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V e r z e i c h n i f s 

der  Hcrren  Mitarbeiter  mit  der  Namenschiffre: 


Herr  Professor  Dr.  d' Alton,  zu  Halle.  d’A — n. 

— Professor  Dr.  v.  Ammon , zu  Dresden,  v.  A — n. 

— Dr.  v,  Andrejewskiy,  Kais.  Kbn.  Divisionsarzt,  zu  Odessa,  v.  An  — kiy. 

— Dr.  Bahn,  Staabsarzt,  zu  Berlin.  B — n. 

— Dr.  Balling,  Professor,  zu  Kissingen.  B — g, 

— Dr.  Bartels,  Geli.  Medicinalralh  u.  Professor,  zu  Berlin.  B — Is. 

— Dr.  Basedow,  zu  Merseburg.  B — w. 

— Hofratli  Dr.  Beck,  zu  Freiburg.  B— ck. 

— Professor  Dr.  Berndt,  zu  Greifswald.  B — dt. 

— Dr.  Brandt,  Direct,  d.  zoolog.  Museums  zu  St.  Petersburg.  Br — dt. 

— Dr.  von  dem  Busch,  prakt.  Arzt,  zu  Bremen.  B — sell. 

— Geb.  Medicinalrath  Dr.  Casper,  zu  Berlin.  C — r. 

— Hofratli  und  Leibarzt  Dr.  Curtse,  zu  Ballenstiidt.  C — e. 

— Professor  Dr.  Fahini,  zu  Pestl).  F — i. 

— Dr.  Fest,  Staabsarzt,  zu  Berlin.  F — t. 

— Dr.  Fraensel,  zu  Dresden.  F — 1. 

— Dr.  Froriep,  Professor,  zu  Berlin.  F — p. 

— Dr.  E.  Graefe,  Medicinalrath,  zu  Berlin.  E.  Gr  — e. 

— Regimentsarzt  Dr.  Grofslieim , zu  Berlin.  G — in. 

— Medicinalralh  Dr.  Gunther,  zu  Coin.  Gii  — r. 

— Professor  Dr.  Becker,  zu  Berlin.  H — r. 

— Dr.  Hedenus,  zu  Dresden.  H — s jun. 

— Dr.  Benle,  zu  Berlin.  H — e. 

— Professor  Dr.  Her  twig,  zu  Berlin.  He  — g. 

— Dr.  Hersberg,  zu  Berlin.  H — g. 

— Medicinalrath  Dr.  Heyfelder,  zu  Trier.  II — der. 

— Dr.  Hildebrand,  zu  Berlin.  Hi  — d. 

— Professor  Dr.  Hohl,  zu  Halle.  II  — 1. 

— Leibarzt  Dr.  Hohnbaum,  zu  Hildburghansen.  Ho  — m. 

— Geli.  Medicinalrath  und  Professor  Dr.  Horn,  zu  Berlin.  II  — rn, 

— Professor  Dr.  Hiiter,  zu  Marburg.  Hii — r. 

— Hofratli  und  Professor  Dr.  lluf eland,  zu  Berlin.  Hu— d. 

— Professor  Dr.  Jdger,  zu  Erlangen.  Ja  — r. 

— Professor  Dr.  Klose,  zu  Breslau.  Kl—  e. 

— Leibarzt  Dr.  i>.  Kbhring,  zu  Slollberg.  v.  K — ng. 


Ilerr  Hofralh  und  Leibarzt  Dr.  Iireysig , zu  Dresden.  K ". 

— Professor  Dr.  Krombhols , zu  Prag.  Kr  — lz. 

— Ilofmedicus  Dr.  Lau,  zu  Polsdam.  L — u. 

— Dr.  Michaelis,  zu  Berlin.  M — lis. 

— Professor  Dr.  Naumann,  zu  Bonn.  Na  — n. 

— Regierungsrath  Dr.  Neumann,  zu  Aachen.  Ke  — n. 

— Professor  Dr.  Osann , zu  Berlin.  0 — n. 

— Privaldocent  Dr.  Phobus,  zu  Berlin.  Ph  — s. 

— General -Staabschirurgus  Dr.  Pockels,  zu  Braunschweig.  P — s. 

— Prolessor  Dr.  Purkinje,  zu  Breslau.  P — e. 

Professor  Dr.  Ratzeburg,  zu  Neustadt-Eberswalde.  R — g. 
Prolessor  Dr.  Riecke,  zu  Tubingen.  R — e. 

Geh.  Medicinalrath  und  Leibarzt  Dr.  Sachse,  zu  Ludwigslust.  S— se. 

— Prolessor  Dr.  v.  Schlechtendal,  zu  Halle,  v.  Sell— i. 

— Professor  Dr.  Schlemm,  zu  Berlin.  S — m. 

— Professor  Dr.  Seifert , zu  Greifswald.  S — rt. 

— Hofralh  u.  Director  d.  med.  chir.  Acad,  zu  Dresden  Dr.  Seiler.  S — r. 

— Dr.  Siebenhaar,  zu  Dresden.  Si  — r. 

Professor  Dr.  Ed.  v.  Siebold,  zu  Gotlingen.  Ed.  v.  S — d. 

— Kreisphysicus  Dr.  Sieclc , zu  Muskau.  S — k. 

— Regimentsarzt  Dr.  Sommer,  zu  Coblenz.  So  — r. 

— Dr.  Slannius,  zu  Berlin.  St  — s. 

— Dr.  Staub , Pbysicus  zu  Bamberg.  S — b. 

— Dr.  Tott,  prakt.  Arzt,  zu  Rybnik.  T — It. 

— Dr.  Troschel,  Privaldocent,  zu  Berlin.  T — 1. 

— Professor  Dr.  Ullmann , zu  Marburg.  Ull  — n. 

— Professor  Dr.  Ulsamer,  zu  Landshut.  U — r. 

— Dr.  Valentin,  zu  Breslau.  V — n. 

— Geh.  Medicinalrath  und  Leibarzt  Dr.  v.  Vogel,  zu  Rostock,  v.  V — 1. 
Geh.  Medicinalrath  Dr.  Wagner,  zu  Berlin.  Wg  — r. 

Privatdocent  Dr.  C.  Windischmann,  zu  Bonn.  C.  \V  — n. 

Die  Chilfren:  B h. , v.  G. , H — d. , L — k.  und  J.  M — r.  zeigen 
die  Namen  der  Ilerausgeber  an. 


!**  R0HLINGSADONIS,  deutschcr  Name  fur  Adonis  vcr- 
nalis.  S.  d.  Art. 

FRUMENTUM.  S.  Weingeist. 

FRUMENTUM  INDICUM.  S.  Zea  Mays. 

FRUMENTUM  SARACENICUM.  S.  Polygonum  Fa- 
gopyrum. 

FRUMENTUM  TURCICUM.  S.  Zea  Mays. 

FRUTIGERBAD,  eiu  wenig  benulztes  Schwefelbad  im 
Kanlou  Bern,  2760  Fufs  uber  dem  Meere  erhaben,  cine 
Stunde  siidlich  vom  Flecken  Frutigcn.  O — n. 

FUCUS  (Tajig).  Bei  Linne  ist  Fucus  die  Benennung 
einer  Gatlung  unter  den  Algae  in  seiner  Cryptogamia,  wel- 
cbe  von  den  neuern  Botanikern  in  cine  Menge  von  Gat- 
tungen  zerlheilt  ist,  von  denen  nur  eiue  den  Namen  Fucus 
behaltcn  hat,  zu  welcher  der  in  unsern  Meeren  am  haufig- 
sten  und  in  grofser  Menge  vorkommende  Fucus  vesiculosus 
gebort.  Die  Linne’&che  Gatlung  Fucus  enthielt  cryptogami- 
sche  Meergewacbse  von  lederarliger  oder  knorpeliger  Struc- 
tur,  von  rolher,  brauner,  schwarzer,  seltener  von  griinlicher 
Fiirbung,  iibrigens  von  verschiedenartigem  Ansehen.  Fiir 
den  Arzt  werden  sie  durch  den  Gehalt  an  Jod  interessant, 
der  sicb  in  den  meisten  derselben  fiudet  und  welcher  in 
dem  durch  Verbrennen  unserer  nordischen  Tangarten  ge- 
wonuenen  Kelp  (oderVaric,  eine  robe  Soda)  im  Jabre  1811 
von  Courtois  entdeckt  wurde.  Franzosischer  Kelp  entbalt 
nacb  Davy  mehr  Jodine  als  brillischer,  und  der  am  Vor- 
Med.  etilr.  Encycl.  XIII.  Bd.  1 
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Fucus. 


gebirge  der  guten  Iloffmmg  hiiufige  Fucus  buccinalis  Linn. 
entkalt  mekr  als  irgend  eiu  europaischer  Taug.  In  meh- 
reren  Gegenden  des  westlicken  Siidamerika  wird  eine  Art 
Tang  als  Heilmittel  (Palo  Goto  gcnannt)  gegen  den  Kropf 
foil  geboten , was  ebcnfalls  auf  eiuen  grofsen  Jodgehalt 
echliefsen  lafst.  Yon  Russel  wird  die  Asche  des  Fucus  ve- 
siculosus  als  Zahnpulver  bei  Scorbut  und  Scklaffheit  des 
Zalmlleisches  empfoklen;  ferner  soli  es  niitzlich  sein,  scrofu- 
lose  Driisengeschwiilste  mit  Fucus  serratus  zu  reiben,  oder 
sie  mit  Breiumsclilagen  aus  frischem  Seetang  zu  bedecken, 
endlich  soli  fiir  Sckwiudsiichtige  die  Ausdiinslung  der  Tange 
besonders  niitzlich  sein  (s.  Dierbach,  die  neuesten  Entd.  in 
d.  Mat.  med.  p.  584).  Viele  Tange  dieuen  aucli  wegen 
ihres  Gekaltes  au  Schleim,  Eiweifsstoff,  Gallerte,  Zucker 
theils  als  Nahrungsmittel,  theils  als  Bindemittel  und  die  ost- 
iudischen  Sclrwalbennester,  welclie  als  Leckerei  hock  geprie- 
seu  werden,  bestehen  grofstentheils  aus  Tangen.  '•  Sch  — 1. 

Erst  vor  wenigen  Jahren  hat  man  eine  Fucusart,  we- 
gen ihres  grofsen  Gekalls  von  Gallerte,  in  mediciniscken 
Gebrauch  gezogen;  es  ist  dies  der  Fucus  crispus  Zm.  (Chon- 
drus  crispus  Greville,  Sphaerococcus  crispus  Jgardh ) , das 
Carrageen-,  Carragakeen-,  geperltes  See-  oder  Islandisches 
Moos,  welches  nach  Lhik  (y.  Graefe’s  und  v.  Walther's 
Journ.  Bd.  22.  pag.  59)  im  Atlantischeu  Meere,  an  den 
Kiisten  Englands,  Irlands,  YVestfrankreichs,  Spaniens  und 
Portugals  bis  zu  den  YVendecirkeln  vorkommt,  und  nach 
Schulz  (1.  c.  pag.  61)  folgenden  Arteucharacter  hat:  C.h. 

fronde  dichotoma  crispa,  laminis  apice  dilatatis  integris  vel 
laciniatis,  tuberculis  hemisphaericis  subterminalibus  hinc  con- 
cavis.  — Es  gleicht  dieser  Seetang  in  etwas  dem  Isliindi- 
schen  Moos,  sieht  im  frisckcn  Zustande  griin  aus,  gelrock- 
net  aber  wie  es  im  Handel  vorkommt  kellgelb;  die  durch 
das  Trocknen  zusammengeschrumpften  Faltcken  gleichen 
diinnen  Hornplattchen,  sind  durchsichtig,  enthalten  in  sick 
haufig  kleine  Schaalthiergehauschen,  kalkartige  Concremeute 
und  Sandkorner;  der  Geschmack  des  Carrageenmooses  ist 
indifferent,  der  Geruch  verralk  etwas  Jod,  welcher  sick  je- 
doch  darin  durchaus  nicht  vorfindet;  kaut  man  das  Moos, 
so  lafst  es  sick  anfanglich  wie  trockene  Knorpelscheiben 
zermalmen,  verliert  aber  bald  durch  die  Feucktigkcit  und 
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Warnie  des  Maudes  seine  Sprodigkeit;  es  enthalt  nur  wc- 
nig  Meersalz,  aber  sehr  viel  schwefelsaures  Natrum. 

Die  erslen  literarischen  Nachrichleu  iiber  das  Carra- 
gcenmoos  finden  wir  in:  Arcana  of  Science  and  art.  Lon- 
don 1832,  wovon  Ausziige  Guibert  (Journ.  de  chem.  medic. 
T.  8.  p.  660),  Buchner  (Repertor.  f.  Pharm.  Bd.  45.  p.  120) 
und  Kleinert  (Repert.  d.  medic.  Journal.  Leipz.  1834.  Jahrg. 
8.  Heft  1.  p.  173)  geliefcrt  haben.  Line  ausfiibrlicbe  Ab- 
handlung  iiber  den  fraglichen  Seetang  verdanken  wir 
v.  Graefe,  der  denselben  als  Arzneimittel  in  Deutschland  zu- 
erst  einfiihrle;  wir  linden  sie  in  dessen  Bericlit  iiber  das 
clinische  chir.  augenarztliche  Institut  der  Konigl.  Friedrick- 
"Wilkelmsuuiversitat  f.  d.  J.  1833.  Berlin  1831  (auch  in  des- 
sen und  v.  Walther’s  Journ.  Bd.  22.  p.  55),  und  bemer- 
ken,  dafs  wir  diese  Mittkeilung  aus  gedackter  Abkandlung 
enllehut  haben. 

Das  Carrageenmoos,  welches  den  Armen  in  Irlaud  zur 
Nakrung  dient,  wild  zur  Zeit  der  Ebbe  gesammelt;  die 
daraus  gewonnene  Gallerle  ist  durchsicktig,  farblos,  ikr 
Geschmack  ist  durckaus  nickt  unangenekm,  sie  halt  sick 
mekrereTage,  lafst  sick  nickt  durck  Salpetersiiure  in  Sckleim 
vervvandeln,  wie  Gallerle,  die  man  aus  Landpflanzen  bildet, 
sie  ist  Ieicht  verdaulick,  wild  selbst  bci  schwachem  und  em- 
pfmdlickem  Magen  vertragen,  wirkt  direct  besiinfligend  auf 
die  Luflwege  und  den  Darmkaual.  Um  sie  zu  gewinnen, 
lafst  man  nach  v.  Graefe  das  Carrageenmoos  klein  scknei- 
den,  voii  den  anliangenden  Tkeilchen  sorgfaltig  reinigen 
(Carrag.  elect.),  mit  der  gewakllen  Fliissigkeit  kocken  und 
die  Abkockuug  durchseihen.  v.  Graefe  gewann  aus  einer 
lialben  Drackme  Carrageen  mit  9 Unzen  Milch  gekockt 
5 Unzen  Gallerte,  und  eben  soviet  aus  11  Drackmen  Car- 
rageen mit  12  Unzen  Wasser  gekockt.  v.  Graefe  bedient 
sich  nackfolgender  2 Yorsckriften  in  versckiedenen,  weiter 
unten  genannten  Krankkeiten,  nekmlick:  Rep.  Carrag.  elect, 
et  concis.  36-  Lact.  vaccin.  recent.  3jx.  coq.  ad  remanent. 
Colat.  gv.  adde  Sacch.  albiss.  §0  — gj.  Aq.  amygdal.  con- 
cenlr.  3j  m.  et  refrig.  — Rep.  Carrag.  elect,  et  concis.  ojO. 
Coq.  c.  aq.  font.  gxjj.  ad  remanent.  Colat.  §v.  adde  Syrup, 
rub.  id.  gjfi  — Jj)  m.  refrig.  Yon  diesen  Gallerten  lafst 
v.  Graefe  in  der  Regel  bei  Huslenanfallen  u.  s.  w.  binuen 
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Fiinllingerkraut.  Fn  linen. 

24  Sluuden  5 — 6 5 vcrbrauchen,  sollen  sie  als  Nahrungs- 
raillel  dieneu , so  werden  davon  10  — 18  § genommen. 
Man  kann  diesc  Gallerte  durch  Zusalz  von  Milchzucker, 
Ilonig,  Himbeeren-  uud  Orangenblulhen-Syrup,  Zitronen- 
saft,  Zimmt,  Pomeranzenschaalen , billcrn  Mandeln,  mil  Be- 
riicksichligung  der  individucllen  Indicalionen  angenchm  rna- 
dien,  auch  daraus  mil  Cacaobolmcn  cine  Chocolade  be- 
reilcn. 

Nach  v.  Graefe  wild  das  Carragcenmoos  in  England 
bei  Zehrkrankheiten  iiberhaupt,  ferncr  bci  crethischen  Slim- 
mungen  der  Respirations-  und  Digeslionsorgane  angewendef. 
Thodunter  in  Dublin  riibmt  eine  Verbindung  der  Carrageen- 
Gallerte  mit  der  in  Zucker  eingemachlen  Radix  Eryngii  ma- 
rini  in  der  Schwindsuchl;  nachstdcm  verordnen  die  Englan- 
der gegen  Durchfalle  eine  Tasse  voll  Carrageenmoos-De- 
coct  mit  1 Efsloffel  voll  Infus.  ratanhiae  und  endlidi  cm- 
pfeblen  sie  die  fraglidie  Gallerte  als  Nahrungsmittel  bei 
scrophulosen  Dyscrasieen. 

Den  Erfahrungcn  v.  Graefe's  zuFoIge  ist  die  Carragecn- 
Gallcrte  sebr  wirksam  bei  Heiserkeit,  beim  trockenen  uud 
krampfigen  Husten,  bei  der  Lungensucht,  bei  Durchfalien  uud 
Ruhren,  bei  Sclunerzen  der  Gedarme,  welche  nach  Enlziin- 
dungen,  Yergiftungen  und  Geschwiiren  zuriickbleiben,  bei 
Krankheilen,  wobci  bedeutende  Abmagerung  einfritt  uud 
bei  Entkraflung  in  Gefolge  iiberstandeuer  schwerer  Krank- 
heilen und  Operalionen.  Hvfe/aj/d  (in  desseu  Journ.  Bd. 
77.  St.  5.  p.  135)  besUitigt  die  Wirksamkeit  des  Carrageen- 
mooses  in  den  cbengenannteu  Affeclionen  E.  Gr  — e. 

FUNFFINGERKRAUT.  S.  Polenlilla. 

FUGA  DAEMONUM.  S.  Hypericum. 

FCJGILE  gait  bei  unsern  Yorfahrcn  als  Synonym  fur 
Ohrenschmalz,  fiir  cinen  in  der  Nahc  des  Ohres  sich  be- 
fiudenden  Abscefs  ( Castellus );  nach  Forest  fiir  eiu  Driisen- 
geschwiir  iiberhaupt;  jetzt  gebraucht  man  gewohnlich  dies 
YAort  als  gleichbedeutend  mit  Parotis,  >vohl  auch  mit 
Bubo.  E.  Gr  — c. 

FUGILLA,  Synonym  von  Bubo  und  Parotis. 
FULGUR.  S.  Asphyxic. 

FULIGO.  S.  Rufs. 

FULMEN.  S.  Asphyxic. 


Fultninans  argentum.  Ftiluiiue  Lacli. 
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FULMINANS  ARGENTUM.  S.  Silbcr. 

FULMINANS  AURUM.  S.  Gold. 

FULMINANS  MERCURIUS.  S.  Quecksilber. 

FULMINANS  PULYIS.  S.  Salpeler. 

FULMINANS  SAL.  S.  Kali  murialicum  hypcroxyge- 
ualum. 

FULMINARIS  LAPIS.  S.  Helminlholilhus  bclemuitcs. 

FULMINATIO.  S.  Yerpuffen. 

FULMINE  TACTI,  vom  Blitz  Getroffcne.  Der 
Blilzslrahl  eulsteht  in  dem  Momcnle,  wo  sich  die  in  einer 
Gewitlcrwolke  angehaufte  Eleclricitat  gegen  eineo  auf  dcr 
Erde  befindliehen  Korper  oder  gegen  eine  andere  YYolke 
enlladct,  also  in  dem  Augenblicke,  wo  sich  die  freic  Eleclri- 
cilat  der  Wolke  nht  der  enfgegeugesetzlen  Eleclricitat  in 
andern  Korpcrn  ausgleichf.  Erfolgt  diesc  Enlladung  gegen 
lebende  ihicrische  AYesen,  so  werdeu  diesc  nach  Yerschie- 
deuheit  der  Intensilat  der  Einwirkung  augenblieklieh  eutwe- 
der  in  geringerem  oder  hoherein  Grade  asphyclisch  oder  sic 
crlciden  auf  der  Slelle  den  Tod.  Auch  der  Meusch  ist  die- 
sen  AYirkungen  der  tellurischcu  Eleclrieilat  ausgesetzt.  Es 
kommt  liiebei  nicht  blofs  die  heftige  ErschuUcruug,  welclic 
alle  organische  Gebilde,  und  insonderheit  das  gesammte 
Nervensystem  crlciden  und  ihre  unmittelbare  Folge,  die 
plolzliche  Erschopfung  dcr  Nervenlhatigkeit,  in  Betracht, 
soudern  cs  mufs  auch  gleichzeitig  die  chemische  AVirkung 
der  Eleclrieilat,  in  deren  Folge  die  organische  Mischung  dcr 
Safle  und  feslen  Theile  augenblieklieh  verandert  oder  ganz 
aufgehoben  wird,  in  Anschlag  gebrachl  werden.  Dicse  An- 
nahme  fiudet  ihre  Beslaligung  einestheils  in  den  Resullaten 
der  mil  dcr  kiinstlich  erregten  Eleclrieilat  angestelllcn  Ver- 
suche,  audererseits  aber  in  den  unten  auzugebenden  Er- 
scheiuungen,  wclchc  die  durch  Einwirkung  der  tellurischen 
Eleclrieilat  asphyclisch  gewordenen  und  gelodtelen  Indivi- 
duen  darbielen. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dafs  der  Grad  jener  YV^irkun- 
gen  des  Blilzstrahls  grofstenlheils  von  der  Intensilat  der  ein- 
wirkenden  Eleclricitat  abhiingig  ist:  und  die  Analogic  der 
Erscheinungen  nach  der  Einwirkung  der  kiinstlich  crreglen 
Eleclricitat  auf  organische  und  unorganische  Korper  mit  den 
Phanomencu,  welclic  vom  Blitz  gelroffene  ludividuen  dar- 
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bieten,  berechliget  uns  zu  deni  Schlusse,  dafs  die  Comrno- 
lion  des  Nervcnsyslems  die  allgemeinsle  Wirkung  ist,  wcl- 
che  die  im  Blilze  sich  darstellende  lellurische  Electricitiit  auf 
organische  Kdrpcr  aufserl,  dafs  der  Grad  dieser  Erschiille- 
rung  von  deni  Grade  der  in-  und  extensiven  Einwirkung 
des  Blitzes  abhiingt  und  dafs  die  augenblickliche  Yeriinde- 
rung  in  der  Totaliliit  der  organischen  Mischung  stets  nur 
als  die  Folge  einer  intensiven  Einwirkung  der  Electricitiit 
zu  jener  allgemeinen  Wirkung,  welche  sie  in?  Nervensystem 
bervorbringt,  hinzulrilt. 

Die  Erschutterung  des  gesammlen  Nervensyslems,  wo- 
durcli  die  Nervenkraft  augenblicklich  iiberwiilliget  wird,  ist  also 
als  die  Causa  sufficiens  der  durch  die  Einwirkung  des  Blilz- 
stralds  herbeigefiihrten  Asphyxie  und  des  augenblicklichen 
Todes  zu  betrachten.  In  dem  speciellen  Ealle  wird  uns 
aber  bei  vorhandenen  Zeichen  der  nervosen  Aspbjxie,  niichst 
den  Scbliissen,  web  he  wir  aus  der  Wirkung  der  dynami- 
schen  Reagenlien  fur  das  Nervensystem , der  Electricitiit 
namlich  und  des  Galvanismus,  ziehen,  die  gleichzeitige  Ge- 
genwart  von  Zeichen,  welche  auf  eine  chemische  Veriinde- 
rung  der  organischen  Mischung  hinweiseD,  einen  Fiugerzeig 
fur  die  zu  slellende  Prognose  an  die  Hand  geben;  indeui 
jene  Zeichen  uns  die  Beweise  fur  eine  hochst  intensive  Ein- 
wirkung der  Electricitiit  liefern. 

Die  vom  Blitz  Getroffeuen  zeigen  die  allgemeinen  Pha- 
nomene  der  Aspbjxie  (s.  dies.  Art.).  In  Folge  der  plolz- 
lichen  Ersckopfung  der  Nervenkraft  werden  augenblicklich 
alle  Yerrichlungen,  namentlich  die  des  Gehirns,  des  Her- 
zens und  der  Lungen  gehemmt ; und  sind  niilhin  alle  Le- 
benserscheinungen  crloschen  (vergl.  d.  Art.  Aspbjxie).  Zu- 
weilen  bemerkt  man  nur  die  aus  jencr  giinzlichen  Erscho- 
pfung  der  Nervenkraft  resultirendcn,  alien  nervosen  Asphj- 
xieen  gemeinsckaftlichen , Erscheinungeu.  Die  besondere 
Art  derselben,  welche  durch  die  Eigenthuinlichkeit  der  Ur- 
sache  bestimmt  wird,  giebt  sich  nicht  innner  durch  besou- 
dere  deutlich  in  die  Augen  fallendcn  Zeichen  kund.  In 
der  Regel  aber  treteu  zu  den  allgemeinen  Zeichen  der  ner- 
vosen Asphyxie  noch  besondere  Symptomc  hinzu,  dereu 
Erscheinen  theils  durch  die  Eigeulhumlickkeit  dcr  Ursache, 
thcils  durch  die  Heftigkeit,  mit  welcher  sic  einwirkte,  theils 
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durch  die  individuelleu  Verhaltnisse  des  belheiligten  Sub- 
jects bestimmt  wird.  AIs  dergleichen  besondereErscheinun- 
gen  stelleu  sich  dar:  das  Versengen  der  Hauplhaare,  Erand- 
tlecke  auf  der  Oberfliiche  des  Korpers,  Abschalung  der 
Epidermis,  Sugillationen , Ausschwitzung  von  Blutstropfen 
auf  der  Lederhauf,  Ergiefsung  von  Blut  aus  der  Nase,  Zer- 
reifsung  der  Weichtheile,  Zerschmetterung  der  Knochen,  u.s.  w. 
Solche  Erscheinungen  zeigen  sich  besonders  dann,  wenn  der 
Yerungliickte  fest  anliegende  Kleider  hatte  und  der  Strahl 
bei  seiner  Einwirkung  AVidersland  fand,  oder  sich  in  meh- 
rere  Strahlen  Iheilte.  Zuweilen  ist  auch  das  Gesicht  gero- 
thet  und  aufgedunsen. 

Der  Korper  der  void  Blitz  Getroffenen  behiilt  die  Le- 
benswarme  noch  lange  nach  dem  Tode.  Die  Muskeln  er- 
steifen  nicht,  das  Blut  ist  diinnfliissig,  gerinnt  schwer,  und 
die  Faulnifs  tritt  aufserordenllich  schnell  ein.  An  vielen 
Leichen  ist  die  Auflosung  auf  der  Oberflacke  durch  eine 
hellere  oft  hochrothe  Farbung  wahrnehmbar.  — Stellt  man 
die  Section  an;  so  findet  man,  wie  beim  Tode  durch  Er- 
stickuug  und  nach  Yergiftungen  mit  Narcoticis,  die  Arterien 
in  der  Regel  mit  Blut  angefiillt,  wahrend  sie  bei  anderen 
Todesarten  meist  leer  gefunden  werden;  aufserdem  zeigen 
sich  nicht  selten  Gehirn,  Lungen  und  das  rechte  Herz  von 
Blut  strotzend. 

Die  Prognose  der  durch  die  Einwirkung  des  Blitz- 
strahls  veranlafsten  Asphyxie  ist  sehr  uugiinstig.  Das  Ret- 
tuDgsgeschaft  ist  hier  eben  so  unsicher  als  schwierig.  Nur 
in  den  leichtcren  Fallen,  wo  eine  weniger  in-  und  exten- 
sive Einwirkung  der  Electricilat  statt  fand,  wo  das  Bewufst- 
sein  und  die  Functionen  der  irritabeln  Organe  nicht  ganz 
aufgehoben  sind,  liifst  sich  noch  mit  YVahrscheinlichkeit 
etwas  hoffen. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  besonders  darauf  an, 
die  Reaction  des  JNervensystems  von  Neuem  zu  begriinden. 
Dies  kann  bei  dem  giinzlichen  Daniederliegen  der  Nerven- 
kraft  nur  durch  die  starksten  Iucitamentc  geschehen.  Fiir 
ihren  Nutzen  spricht  auch  die  Erfahruug. 

Man  briugt  den  Yerungluckten  so  schnell  als  moglich 
in  die  frische  Luft,  besprcugt  ihu  mit  kaltem  YVasser  oder 
mit  geistigen  Fliissigkeiten,  wendet  erregende  Klystirc  an 
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und  blafst  vorsichtig  Luft  ein.  Bei  Zeichen  von  Yollbliilig- 
keit  und  Blutanhaufung  im  Kopfe  ist  zunachst  cin  mafsiger 
Aderlafs  am  Halse  oder  Arme  vorzunehmen. 

Als  cin  vorziigliches  Belebungsmitlel  empfichlt  man  dcm- 
n3chst  das  Erdbad,  dessen  Anweudung  auf  folgende  Weise 
gesckiekt:  Man  lafst , wenn  es  sein  kann,  in  eincr  Entfer- 
nung  von  6 — 8 Schritten  von  der  Stelle,  avo  den  Schein- 
todten  der  Blitz  traf,  cine  langliche  Grube  graben,  in  welche 
der  Yerungluckfe  mit  erbohtem  Kopfe  ganz  nackt  gelegt 
und  mit  Ausnahme  dcs  Antlilzes  mit  frischer  Erde  bedeckt 
einige  Stunden  erbalten  wird,  wobei  man  von  Zeit  zu  Zcit 
noch  Luft  eiublast  und  das  Gesicht  mit  geistigen  Fliissig- 
keilen  oder  kaltem  YVasser  besprengt.  — Ein  giinstiger 
Erfolg  der  Anwendung  des  Erdbades  wird  in  No.  924.  Dec. 
1834  der  Froriep’ schen  Nolizen  aus  der  Petersburger  Zei- 
tung  mitgetheilt.  Nachdem  man  dem  Inditdduum,  welches 
vom  Blitz  getroffen  worden,  sogleich  2 Pfund  Blut  gelassen, 
wurde  es  bis  auf  den  Hals  in  die  Erde  eingegraben  und 
kain  nach  Yerlauf  von  5 Minuten  vollig  zu  sich,  obgleich 
vorher  schon  der  ganze  Korper  kalt  gewesen  war.  Doch 
bleibt  hier  freilich  unentschieden , welchen  Antheil  die  vor- 
laufige  Vcnaeseclion  an  dem  giinstigen  Ausgange  gehabt  hat. 

Die  vielseitig  cmpfohlene  Elcctricilat  kann  ebenfalls 
hier  in  Gebrauch  gezogen  werden  und  niitzt  besonders  in 
den  Fallen,  wo  nicht  vollendeter  Scheintod,  sondern  nur 
eine  schnelle  voriibergehende  Betaubung  und  Lahmung  einer 
oder  mehrerer  Gliedmafsen  die  Folge  der  Einwirkuug  des 
Blitzes  war.  In  einem  solchen,  im  hiesigen  Charitekranken- 
hause  von  mir  beobachteten,  Falle  leistele  die  Elcctricilat 
sehr  gule  Dienste. 

YVenn  der  Besckiidigte  wieder  schlucken  kann;  so 
reicht  man  ikm  auch  innerlich  belebende  Mittel:  den  Liq. 
auodynus  Hoffmanni , Aether,  Wein,  u.  s.  w.  Die  Folge- 
libel,  als  Lahmungen,  Schmerzeu,  und  Verbrcnnungen  be- 
seitiget  man  ihrer  eigenthumlichen  Beschaffenheit  gemafs, 
nach  den  Regeln  der  Kunst. 

Die  erste  Schulzwekr  gegen  die  Einwirkung  des  Blifz- 
stralds  sind  gut  eingerichtete  Blitzablcifer.  Tritt  die  Mog- 
lichkeit  der  Gefahr,  vom  Blitz  getroffen  zu  werden,  im 
Freien  ein,  so  meidc  man  alle  Gcgenslaudc,  welche  als 
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Leiter  der  Electricitat  bckannt  sind.  Unler  bohcn  Gegen- 
stiinden,  z.  B.  Baumen,  darf  man  nicht  Schulz  suchen.  — 
In  Hausern,  wo  der  Blitz  scbon  eimnal  eingeschlagen  bat, 
vermeide  man  die  gelroffcne  Sfelle.  Das  Bcisen  in  offcnen 
Wagen  ist  gefahrlich;  ebenso  gefahrlich  ist  die  Nahc  vieler 
Metalle.  Iin  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dafs  man  sich  ill 
eincr  miifsigen  Entfernung  von  cinem  boben  Gegenslande 
und  ganz  frei,  selbst  im  Reisewagen  nicbt  angelebnt,  rubig 
balte. 

Litteratur. 
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No.  365.  Eutb.  einen  ausfubrlichen  Sectionsbericlit  iiber  einen  vom 
Blitz  getodtcten  Menscben.  F — t. 

FUMARIA.  Eine  Pflanzengattung,  wielche  einer  klei- 
nen  natiirlichen  Familie  ( Fiimariacecie ),  die  sich  an  die  Pa - 
jiaveraceae,  mit  dem  sie  fruber  verbunden  ward,  innigst  an- 
scbliefst,  den  Namen  gab.  Im  Linne' schen  Sexuals3rstem 
gebort  sie  in  die  Diadelphia  Decandria.  Sic  characterisirt 
sich  durch  einen  2blatterigen  abfallenden  Kelch,  eine  un- 
regelmiifsige  4blatterige  slumpf-gespornle  Krone,  durcb  2 
Staubfadenbiindel,  deren  jeder  3 Antberen  triigt  und  durch 
eine  einsamige  nicht- aufspringende  etwas  trocken-fleischige 
Frucht.  Das  miltlere  und  siidliche  Europa  sind  das  Vater- 
land  der  einjahrigen  traubenbliilbigen  und  mil  fein  zerlheil- 
tcn  Blaltern  versebenen  zarten  und  zierlicbcn  Pflanzen,  wel- 
che  zu  dieser  Galtung  geboren,  von  denen  eine  auf  unsera 
Ackerfeldern  und  Garten  in  gutem  Boden  sehr  baufig  .ist 
und  ein  Arzneimiltel  liefert. 

F.  officinalis  L.  (Erdrauch).  Eine  bis  einen  Fufs  un- 
gefahr  hohe  Pflanze  mit  aufreebtem  Stengel  und  dreifacb  zu- 
sammengesetzt  gefiederten  Blaltern,  deren  roscnrolhe  an  der 
Miinduug  blutrotb  gefarbte  Bliiracben  in  aufrechten  Trau- 
ben  auf  Stielcben  slcben,  welche  doppelt  so  lang  als  ibre 
Deckblattchen  sind;  deren  Friichte  kugelig,  oben  etwas  ein- 
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gcdriickt  sind.  Man  saimnelt  zum  Arzneigebrauch  die  gauze 
Pllanzc,  sobald  sie  zu  bliihen  begiunt  und  trocknet  sie 
( herba  Fumariae ),  oder  macht  aus  dem  frischen  Safte 
ein  Extract,  welches  nack  der  prcassischen  Pharmacopoe 
aus  dem  trocknen  Kraute  mit  Wasser  bereitet  wird.  Das 
Kraut  ist  frisch  geruchlos,  aber  von  widerlich  bilterem  etwas 
scharfem  Gescbmack,  getrocknet  schmeckt  es  starker  salzig- 
bitter.  Das  Extract  ist  von  dunkelbrauner  Farbe  und  enl- 
halt  kaufig  Krysfalle  (von  Cklorkalium  nach  Lander er ) be- 
sonders  auf  dem  Boden.  Winkler  entdeckte  in  einem  2 Jahr 
alten  Exlr.  Fumariae  eine  neue  krjsfallisirbare  und  subli- 
mirbarc  Saure  in  Yerbindung  mit  Kalk  und  Extractivstoff, 
welche  der  Bernsteinsaure  in  maucken  Stiicken  nake  kommt, 
sick  aber  kinreichend  unterscheidet  und  Fumarsaure  be- 
nannt  wurde,  fand  sie  auck  spater  im  frischen  Erdrauch- 
kraute  und  Trommsdorff  bcstatigte  diese  Entdeckung  ( Buchn . 
Rep.  29.  S.  48—  76  u.  S.  368,  Trommsd.  N.  J.  25.  St.  2. 
S.  152  — 155  ).  Ob  diese  Saure  besondere  Anwendung  als 
Heilmittel  finde,  ist  nock  nickt  untersuckt.  Schon  Peschier 
fand  eine  krystallisirbare  Saure  in  dem  Erdrauck,  nebst 
kokleusaurem  Kalk,  Extractivstoff,  einer  harzigen  Substanz 
und  einem  dem  Corydalin  sehr  aknlicken  alcaliscken  bitte- 
ren  Princip,  welches  Wackenroder  dem  Erdrauck  abgespro- 
cken  hatte;  es  untersckied  sick  vom  Corydalin  dadurck,  dafs 
es  die  Gelatina  nickt  pracipitirte,  dafs  es  klebrig,  in  Was- 
ser und  Alcohol  loslick,  in  volikommen  reinem  Aether  aber 
unloslich  ist  (Mem.  d.  1.  soc.  d.  pkys.  d.  Geneve.  IV.  3. 
p.  274 — 253).  Merle  giebt  als  Besfandtheile  des  aus  dem 
frischen  Kraute  bereiteten  Extractes  an:  eine  besondere  tkie- 
rische  Substanz,  Extractivstoff,  Schleim,  weiusauren  Kalk, 
salzsaures  Kali,  sckwefelsauren  Kalk,  grunes  Satzmekl  und 
Feuchtigkeit.  v.  Sell  — 1. 

FUMARSAURE.  S.  Fumaria. 

FUMIGATIO.  S.  Rauckerung. 

FUMIGATIO  CHYMICA.  S.  Rauckerung. 

FUMUS  TERRAE.  S.  Fumaria. 

FUNCTIO,  Function,  ist  die  Wirksamkeit  eincs  Or- 
gans fiir  einen  bestimmten  Zweck. 

FUNCTIONES  ANIMALES  nenut  man  die  Thalig- 
keiten  des  tkierischen  Organismus,  welche  ikn  von  den 
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Pflanzen  auszeicbnen,  als  Empfinden,  YorstcIIen,  Bewegen, 
im  Gegensalz  der  Funcliones  vitales. 

FUNCLIONES  VITALES  nennt  man  die  Funclionen 
der  thieriscben  Wesen,  welchc  den  Thieren  nicht  allein,  son- 
dern  auch  den  Pflanzen  zu  ibrer  Erbaltung  nolbig  sind,  wie 
die  Ernahrung  u.  s.  w. 

FUNDA,  Fascia  quadriceps , F.  quatuor  capitum,  F. 
in  quatuor  capita  divisa,  vierkopfige  Binde,  Scbleuder, 
Schisti  bei  den  Allen.  Diesen  Namen  fiihrt  eine  in  vier 
Tbeile  gelheillc,  vorziiglicb  fiir  Kopf-  und  Gesicblsverbande, 
aber  aucb  zu  Verbanden  an  andern  Tbeilen  des  Korpers 
beslimmle  Binde,  welcbe  aus  einem  2 — 4 Zoll  breiten  und 
2 — 6 Fufs  Iangen  Leinewandstreifen  dadurcb  gebildet  wird, 
dafs  man  diesen  seiner  Lange  nach  von  beiden  Enden  an 
bis  gegen  die  Milte  spaltet  und  dadurcb  4 Kopfe  erhalt. 
Diese  Binde  wird  nacb  den  Tbeilen,  an  welchen  sie  ange- 
wendet  wird,  verscbieden  benannt,  und  es  geboren  zu  der- 
selben  folgende  Arlen: 

1)  Funda  capitis  s.  frontalis,  s.  Fascia  frontalis,  F.  qua- 
tuor capitum  s.  habenarum,  F.  Galeni  capitis,  Frondium, 
Kopfscbleuder,  Scbleuder  des  Kopfes,  die  4kopfige  Haupt- 
binde,  Galeiis  Kopfbinde,  Couvre  chef  a quatre  chefs,  Ban- 
delette  a quatre  chefs,  Bandage  des  pauvres,  Fronde;  Engl. 
a swathe  consisting  of  four  parts;  Hoik  Stinger-Band,  een 
vierhoofdige  winchel  stinger  - zwagtel.  — Die  Kopfscbleu- 
der ist  gewobulicb  1 — 1\  Ellen  lang  und  ± Elle  breit;  je- 
docli  ricblet  sicb  die  Breite  und  Lange  derselben  nacb  der 
Grofse  des  Kopfes  und  der  Verlclzung;  sie  kann  an  alien 
4 heilcn  des  Kopfes  angelegt  werden,  wie  an  der  Stirn 
(Stirnscldeuder,  Funda  frontalis) , am  Scbeilel  ( F verticis ), 
am  Hinterhauple  ( F . occipitis ),  an  den  Obren,  am  Genicke, 
an  der  Unterlippe  (Unterlippenscbleuder,  F.  labii  inferior 
rw),  an  der  Oberlippe  (Hasenscbarlscbleuder,  F.  pro  labio 
leporino),  u.  s.  w. 

2)  Funda  maxdlans , F,  quatuor  capitum  ad  maxillas, 
s.  ad  maxillam  tnfenorem,  Kinnbackenscbleudcr,  welcbe 
an  ibrem  milllern  Tbeil  eine  Spalte  zur  Aufnahme  des 
Kinus  bat. 

3)  Funda  nasalts,  Nasenscbleuder.  Diese  besitzt  an 
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ihrem  miltlcrn  Thcil  zwci  Locker,  wclehe  zum  Ein-  und 
Ausathmen  dienen. 

Endlich  gebrauckfe  man  die  Funda  ehcdcm  auch  zum 
Verb  and  nach  dem  Stcinsclniitt,  ( Funda  pro  lilholomia, 
Sleinscbniltschleuder  ). 

Beiin  Anlegen  dcr  Scldcuder  gilt  die  Regel,  dafs  man 
die  Mitte  derselben  immer  auf  die  Slcllc  der  Yerlctzung 
legt,  nur  da,  wo  diese  sich  auf  den  Seilcnlkcilen  des  Ko- 
pfes  befindet,  legt  man  die  Mitte  der  Funda  nicht  auf  jene, 
sondern  auf  den  Scheitel  an.  Die  Kopfe  werdeu  jc  nach 
den  Slellen  der  Yerlelzungen  verschicdentlich  gefiihrt;  be- 
finden  sich  diese  an  der  Stirn,  so  fiihrt  man  die  untern 
Kopfe  liber  die  Ohren  nach  dem  Hintcrhauple  uud  bindet 
sie  hier  zusammen,  die  obern  Endcn  dagegen  nach  dem 
Genicke,  kreuzt  sie  hier  und  fiihrt  sie  nach  dem  Halse  zu, 
wo  sie  befestigt  werden.  Bei  der  Funda  verticis  werden 
die  hintern  Kopfe  nach  vorn  und  unler  das  Kiun  gefiihrt 
und  hier  befestigt,  die  vordern  dagegen  nach  hinten,  wo 
sie  zusammengebunden  werden.  Hat  man  die  Mitte  dcr 
Funda  am  Hinterhaupte  anlegen  miissen,  so  fiihrt  man  ihre 
obern  Kiipfe  nach  der  Slirn  und  macht  cine  Cirkeltour 
um  den  Kopf,  die  untern  Endcn  fiihrt  man  erst  cbenfalls 
nach  der  Stirn,  darauf  aber  nach  den  Seitenlheileu , wo  sie 
befestigt  werden;  befindet  sich  der  Schaden  an  den  Sciten- 
theilen,  so  legt  man  die  Mitte  der  Binde  auf  den  Scheitel, 
kreuzt  ihre  Kopfe  fiber  dem'  Schadcn,  und  befestigt  die 
hintern  unter  dem  Kinn,  die  vordern  im  Genick.  Beab- 
sichtigt  man  mit  dcr  Funda  einen  Ycrband  am  Genick  zu 
befesligen,  so  werden  die  obern  Kopfe  der  Binde  nach  dcr 
Slirn,  die  untern  nach  dem  Hals  gefiihrt.  Bei  der  Funda 
nasalis  ffihre  man  die  hintern  Kopfe  nach  dem  Hintcrhauple, 
kreuze  sie  hier,  ffihre  sie  darauf  nach  der  Slirn  uud  be- 
festige  sie  hier,  die  obern  Kopfe  dagegen  ffihre  man  liefer 
ins  Genick,  wechsele  sie  hier  uud  ffihre  sie  darauf  fiber  die 
Scheitellinie  nach  der  Slirn,  wo  sie  befestigt  werden.  Bei 
der  Funda  maxillaris  endlich  werden  ihre  untern  Endcn 
schriig  fiber  die  Backen  nach  dem  Scheitel  gefiihrt  und  hier 
befestigt,  die  obern  Eudeu  dagegen  outer  den  Ohren  bis 
ins  Genick,  wo  sie  gekreuzt  werden,  darauf  fiihrt  man  cine 
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Zirkcllour  inn  die  Slirn  uud  befcsligt  die  Endcn  auf  dcr- 
sclbcn.  Vergl.  den  Artikel  Binden. 

Litt.  Stark,  Anleit.  zum  cliir.  Verbandc.  Jena  1130.  Taf.  V.  Fig.  55. 

Taf.  VI.  Fig.  81.  und  Taf.  IX.  Fig.  113  u.  114.  E.  Gr  — e. 

FUNGI  (Pilze,  Sch  warn  in  e).  Eine  Ablheilung  der  Classc 
Cryptogamia  des  Linne  schen  Pflanzensystems  wird  mil  dem 
Narnen  der  Fungi  bezeiclinet,  sic  bildet  auch  eine  grofse 
naturli che  Familie  in  der  Ablheilung  der  Cryptophytae  Lk. 
(Cellulares  aphyllae  DC.).  Die  Pilze  entfernen  sich  durch 
ihre  aufsere  Form,  so  wie  durch  ihre  chemische  Zusammen- 
selzung  so  selir  von  den  iibrigen  Gewacbsen,  dafs  sie  von 
einigen  Nalurforschern  in  ein  eigenes  Reich  zwischen  Thie- 
ren  und  Pflanzen  gcbracht  worden  sind.  Sie  sind  jedoch 
durch  die  Flechten  und  Algen  in  zahlreichen  Formen  so 
innig  mil  der  iibrigen  Pflanzenwelt  verbunden,  dafs  sie  nur 
gewallsam  von  ihr  losgerissen  werden  konnten.  Die  Frucht- 
theile  sind  bei  den  Pilzen  besonders  enlwickelt,  viel  weni- 
gcr  der  Laublheil  oder  Thallus;  sie  bestehen  aus  Zellge- 
Avebe  verschiedcner  Art  und  Zusauimenlagerung,  ihre  an- 
fangs  geschlosscnen  Fruchlbehiiller  offnen  sich  spater  und 
verstreuen  die  in  ihnen  enlhaltenen  feinen  Sporen  oder 
Frucbtkorner,  vvelche  beim  Keimen  sich  zu  Faden  verliin- 
gern.  Meist  sind  cs  schnell  enlstehcnde,  schnell  vergiing- 
liche  Wesen,  veelche  auf  todlcn  und  sich  zersclzenden  or- 
ganischen  Sloffen  entstehen  und  sich  daraus  ernahren,  daher 
sie  denn  auch  Zeugen  der  aufangenden  Zersetzung  und  des 
Verderbens  aufbewahrler  organischer  Korper  sind.  Ihre 
Farbung  ist  zuweilen  lebhaft,  meist  aber  in  braunen  und 
schwarzen  Schaltirungen,  nie  griin;  die  meislen  hauchen  un- 
angenchme  eigcnthiimliche  Geriiche  aus  und  sind  von  cigen- 
thiimlichem , zuweilen  scharfem  Geschmack.  Nur  wenige 
geben  eine  und  fur  schwache  Verdauungsorgane  slets  schwer 
assimilirbare  Nahrung,  bei  weitem  die  meisten  sind  giftig 
oder  verdachlig.  Wenige  benutzen  wir  als  Heilmiltel,  thcils 
als  aufserliche  wie  den  Feuerschwamm,  die  Bovislen,  theils 
als  innerliche  wie  den  Lerchenschw  amm.  In  den  Fleisch- 
pilzen  fanden  die  Chemiker:  Iluchlige  Scharfe,  farbiges  fet- 
tes  Oel,  achs,  Schwammzuckcr,  Eiweifsstoff,  Fungin,  eine 
eigenthiimliche  thierische  Materie,  Farbstoff,  cine  eigfene 
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Fungoser  ALsccfs.  Fungus. 

Siiure  u.  s.  w.  Bei  Vergiflungen  mit  Scliwammen  scheincn 
Brecbmittcl  das  nachsle  und  wichtigste  Mittel  zu  sein. 

V.  Sell  — ]. 

FUNGOSEPv  ABSCESS.  \ ~ v 

FUNGUSES  GESCHWUR.  \ UDgUS' 

FUNGUS,  Schwamm,  Scbwaramgewacbs,  be- 
zeiebnet  eine  besondere  Gattung  der  in  dem  Korpcr  vor- 
kommenden  Afterbildungen  oder  Pseudoplasmeu.  Ueber 
keine  der  iibrigen  Gattungen  der  Afterbildungen  finden  sicb 
so  viel  einander  widerspreebende  Ansichten  bei  den  Ana- 
tomen  und  Cbirurgen  als  gerade  iiber  diese,  in  welcher 
iiberdies  durch  Verwechselung  oder  ungleichmafsigen  Ge- 
brauch  der  Namen  eine  klare  Uebersicht  ungemein  er- 
schwert  ist.  Diese  Verwirrung  sebeint  besonders  daber  ge- 
kommen  zu  sein,  dafs  friiber  mebr  die  Beobacbluug  der 
aufseren  Symptome  und  des  Krankbeitsverlaufs  als  genaue 
anatomisebe  Untersucbung  das  Material  zu  den  Arbeilen 
lieferte,  welche  wir  iiber  diese  Krankbeitsabtheilung  besilzen. 
So  gewifs  es  nun  ist,  dafs  alle  patbologische  Untersuchun- 
gen  von  jener  Seite  ausgehen  miissen,  so  gewifs  ist  es  auch, 
dafs  auf  diesem  Wege  sebr  leicht  Entwickelungsstufen  als 
besondere  Krankbeiten  betraebtet  werden  und  dafs  erst  die 
Anatomie  die  einzelnen  Krankbeitsarten  mit  Beslimmtbeit 
von  einander  scheiden  kann.  Aus  diesem  Grunde  wurde 
daber  auch  in  neuerer  Zeit  die  Ablheilung  der  Scbwamme 
von  einigen  ausgezeichneten  Gelebrten  und  vor  alien  von 
Maunoir,  Scarpa  und  v.  Walther , so  wie  von  Abernethy , 
Burns  und  Wardrop  genauen  anatomischen  Uulersuchungen 
unterworfen.  Auch  diese  indefs  weichen  in  Vielem  von 
einander  ab,  so  dafs  es  nicht  leicht  moglich  ist,  nach  den 
bis  jetzt  gelieferten  Arbeiten  eine  befriedigende  Uebersicht 
zu  geben,  olme  auf  jedem  Scbritte  gegen  bedeuteude  Au- 
toritaten  zu  kampfen.  Um  daber  nicht  durcb  polemiscben 
Yortrag  unklar  zu  werden,  will  ich  bier  zuerst  blofs  das 
aufiihren,  was  ich  durcb  Untersucbung  eincr  ziemlicb  gro- 
fsen  Reihe  friseber  Praparate  dieser  Kraukheitsgattung  ge- 
funden  babe,  und  will  jedesmal  bei  der  Beueunung  der 
Krankheit  anfiibren,  uutcr  welcbem  Namen  die  von  mir  be- 
schriebeneKraukheitsform  von  anderen  aufgefiibrt  wordeu  ist. 

Die  Bencnuung  Fungus  oder  Schwamm  bezeiebnet 
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dem  in  Deutschland  allgemein  angcnommenen  Gebrauch 
nach  alle  diejenigen  Afterbildungen  im  Korper,  in  welchcn 
nebst  betrachtlich  entwickeltem  Gefafssystem  eine  weiche, 
breiartige  oder  gallertahnliche,  neue  Substauz  vorhanden  ist. 
Die  Form  der  Schwamme  ist  je  nach  dcr  Stelle  ihrer  Ent- 
wickelung verschieden;  — bilden  sie  sich  in  dem  Parenchym 
eines  Organs  oder  in  dem  freien  Zellgewebe,  so  haben  sie 
eine  kuglige  Gestalt,  entwickeln  sie  sich  auf  der  Oberflache 
eines  Organs,  so  breiten  sie  sich  vorzugsweise  in  der  Flache 
aus,  was  auch  geschieht,  wenn  sie  von  innen  nach  aufsen 
aufgebrochen  sind.  In  lctzterem  Falle  breitet  sich  oft  blofs 
der  an  der  aufseren  Oberflache  des  Korpers  hervorragende 
Theil  aus,  so  dafs  es  dadurch  den  Anschein  gewinnen  kann, 
als  seie  die  Geschwulst  geslielf.  So  wie  diese  Geschwiilste 
einem  Reize  irgend  einer  Art  ausgeselzt  werden,  so  wach- 
seu  sie  entsprechend  ihrem  Gefafsreichlhum,  so  wohl  im  In- 
neren  auderer  Theile,  als  besonders  auf  deren  Oberflache 
sehr  rasch  an.  Ist  der  Reiz  ein  mechanischer  und  einigcr- 
mafsen  intensiver,  so  erfolgen  (ebenfalls  in  Folge  des  Gefafs- 
reichthums)  sehr  leicht  betrachtliche  Blutungen  theils  im  In- 
nern  des  Schwammes,  theils  aus  der  Oberflache  desselben. 

Die  Schwamme  scheinen  sich  vorzugsweise  haulig  im 
Zellgewebe  zu  entwickeln,  doch  kommen  sie  (eben  wegen 
der  allgemeiuen  Verbreilung  des  Zellgewebes)  in  alien  Or- 
ganen  vor,  wobei  sich  alsdann  meistens  nicht  weiter  entscheiden 
lafst,  welches  das  eigentliche  Muttergewebe  des  Schwammes 
gewesen  sei.  Auf  der  Flache  seroser  Haute  babe  ich  sie 
unabhangig  von  alien  benachbarten  Geweben  gefunden. 

Eine  allgemeine  die  Schwamme  charakterisirende  Eigen- 
scliaft,  weiche  in  dem  Yerhaltnifs  derselben  zum  Gesammt- 
organismus  beruht,  ist  die  Bosartigkeit  ihres  Einflusses.  Ein 
Schwamm  bedingt  enlweder  sehr  rasch  ein  constitutionelles 
Erkranken,  welchem  alsdann  die  Entwickelung  gleicharliger 
Schwamme  an  den  verschiedensten  Korperstellen  folgen, 
oder  es  ist  schon  der  zuerst  entstehende  Schwamm  blofs 
localer  Ausdruck  eines  allgemeinen  Leidens.  In  ersterem 
Falle  ist  Ileilung  des  Kranken  blofs  dann  mdglich,  wenn 
der  Schwamm  noch  vor  Entwickelung  der  allgemeinen  Krank- 
heit  mit  sammllichen  zu  seiner  Bildung  beilragendcn  Gewe- 
ben vollkommen  ausgerottet,  d.  h.  durch  das  Messer,  die 
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Unterbindung  oder  Cauterien  so  cnlfcrnt  wird,  dafs  auch 
nicht  cine  Spur  des  Aflerproducles  zuriickbleibt.  Ob  im 
einzelncn  Falle  dcr  Schwamm  noch  als  locale  Kraukhcit  zu 
bctrachlen  sei,  ist  >volil  fast  nie  mit  Gewifsheit  vorherzusa- 
gen,  wenigstens  babe  ich  Falle  geseheii,  in  welchen  nach 
traumatischen  Eiuwirkungen  bei  jugendlichen  und  bis  dahin 
scbeinbar  gcsunden  Subjecten  entslandene  Schwiimme  sehr 
bald  nach  ihrcr  Entstehung  cnlfcrnt  wurdcn  und  doch  bc- 
reits  niehrere  und  selbst  grofse  Schwamme  gleichcr  Art  in 
innereu  entfernten  Organen  entwickelt  waren,  welche  dem 
Leben  wenige  Tage  nach  der  Operation  ein  Ende  machten. 

Es  sind  mir  drei  anatomisch  - verschiedene  Arten  von 
Schwammen  vorgekommen,  zu  deren  Bezeichnung  ich  wie- 
derum  schon  gebrauchte  Nainen  wahle,  obwohl  dieselben 
Namen  von  anderen  zum  Tbeil  auf  eine  andere  Weise  ge- 
braucht  worden  sind.  Nach  meinen  Unlersuchungcn  ist 
namlich  zu  unterscheiden : 

1)  Mark  sell  wain  ni,  fungus  medullaris  s.  fungus  mye- 
lodes,  (von  6 pvslog,  Mark),  also  markahnlicher,  oder,  wie 
Mark  ausschcnder  Schwamm. 

2)  Melanotischer  Schwamm  oder  Schwarzschwamm, 
fungus  melanodes ; — der  Gleichmafsigkeit  der  Benennung 
wegen  und  uni  den  Namen  Mclanose  zu  vermeiden,  so  zu 
nennen. 

3)  Blutschwamm,  fungus  haematodes. 

J.  Fungus  medullaris  s.  myelodes , Mark  schwa  mui. 

Dieser  ist  Abernethy's  Sarcoma  medullare  et  tubercula- 
tum, Monro's  fishmilklike  tumor,  J.  Burns’s  spongoid  In- 
flammation, Hey's,  War  dr  op’s  und  Lawrence’s  fungus  hae- 
matodes, Laennec’s  Encephaloide,  Breschet’s  Carcinome  en- 
cephaloide  ou  cerebrifonne,  Carcinome  fongoide  und  Car- 
cinome haemalode,  Maunoir’s  fungus  medullaris,  v.  ff'al- 
ther s Markschwamm  und  Blutschwamm. 

Der  Markschwamm  ist  die  bei  weitem  am  haufigsten  vor- 
kommende  Art  des  Schwammes  und  bereits  in  alien  Gewebsy- 
stemen  und  Organen  desKorpers  gefunden  worden.  Man  kann 
vier  S t a d i c n desselben  unterscheiden,  von  denen  die  dreiletzlen 
sich  iibcrall  gleich  verhallen,  wahrend  das  crsle  Stadium  nach 
den  versekiedeneu  Geweben,  in  welchen  dcr  Schwamm  sich 
entwickelt,  elwas  verschicden  crscheint.  Diese  vier  Stadien 

sind: 


Fungus. 


17 


sind:  1)  das  der  crsten  Bildung,  — 2)  das  des  Bestehcns 
in  eigenthiimhcher  Zusammenselzung  aus  markiihnlicher  Masse, 
mit  zellgewebigen  an  Gefafsen  nicht  sebr  reicben  Wiinden, 
— 3)  das  der  Enlziindung,  — 4)  das  der  Erweichung  und 
Trennung  der  entziindeten  Substanz  und  der  erweichten 
Masse,  wobei  let ztere  entvveder  eine  Hoble  ausfiillt  oder 
auf  eiuer  schwammigen  Oberflacbe  als  Secret  ausgescbie- 
den  wird. 

Das  erste  Stadium  ist  in  seiner  Erscbeinung  je  nach 
dem  Gewebe  verschieden,  in  welchem  sicb  der  Markscbwamm 
entwickelt.  Entwickelc  er  sich  in  dem  Zellgewebe,  oder 
auf  der  innern  Flache  sertiser  Haute  (z.  B.  dem  Aracbnoi- 
dea-Ueberzug  der  Dura  Mater,  oder  auf  der  Pleura  costa- 
lis,  an  welch en  beiden  Slellen  ich  ibn  unabbangig  von  den 
benacbbarten  Organeu  gesehen  babe),  so  zeigt  sich  auf  der 
Durchschniltsflache  eine  ganz  homogene  Masse,  von  halb- 
durchscheineuder  milchig-grauer  Farbe,  in  der  blofs  bis- 
weilen  einzelne  sebr  feine  durcbschniltene  Gefafschen  be^ 
merkbar  sind;  driickt  man  diese  Masse,  so  quillt  etwas  mil- 
cbige  triibe  Fliissigkcit  auf  der  Oberflacbe  bervor;  wischt 
man  diese  ab,  und  driickt  wieder,  oder  streicbt  man  offers 
mit  dem  Messerriicken  iiber  diese  Flache  bin,  so  bleibt  ein 
sebr  feinmaschiges  oder  poroses  Gewebe  von  mafsiger  Festig- 
keit  zuriick,  so  dafs  man  sieht,  dafs  die  Masse  blofs  scbcin- 
bar  bomogen  sei  und  eigenllich  aus  vielfacb  durch  einander 
gezogenen  Scbeidewiinden  (die  aus  einer  durcbscbeincndcn 
festgewordener  Gallerte  ahnlicben  Substanz  gebildet  sind) 
bestehcn,  in  deren  feine  Zwiscbenraume  eine  triibe  Fliis- 
sigkeit  ergossen  ist.  In  dieser  scheiubar  bomogenen  Masse 
siebt  man  bisweilen  undurcbsichtige  weifslicbe  Streifen  bis 
in  1 — 2 Linien  Breite  sicb  hinziehen,  welche  den  Schein 
veranlassen,  als  habe  man  es  mit  einer  scirrhiisen  Gescbvvulst 
zu  tbun,  von  welcber  man  den  beginnenden  Fungus  aber 
dadurch  leicbt  unlerscheiden  kann,  dafs  die  Gescbwulst  nicbt 
so  hart,  und  die  Streifen  nicbt  so  auffallend  silberweifsglanzend 
sind,  wie  beim  Scirrhus.  — Diese  Streifen  scheinen  durch 
bcreits  vor  der  Bildung  des  Schwammes  an  der  unlersuch- 
ten  Stelle  vorbanden  gewesene  Zellgewebsbiindcl  oder  Fas- 
cienstreifen  gebildet  zu  werdeu,  wenigstens  fand  icb  sie  am 
haufigsten  in  der  Nahe  von  Driisen,  deren  Zellgewebsbiillen 
Med.  cliir.  Encycl.  XIII.  Bd.  2 
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durch  derbe  Zcllgcwebsstrange  mit  dem  iibrigen  Zellgewebc 
in  Verbindung  sind,  oder  in  dcr  Nahe  des  Periosteums  an  den 
Slellen,  wo  sich  die  Aponeurosen  an  dasselbe  anheftcn. 

Enlwickelt  sich  dagegen  der  Markschwamm  in  dem 
Parenchjm  driisiger  Organe,  z.  B.  der  Brustdriise, 
der  Hoden  und  Nebenhoden,  u.  a.  in.,  so  hat  die  Masse 
auf  der  Dnrchschnittsflache  nicht  das  Aussehen  einer  homo- 
genen  Masse,  sondern  sic  erscheint  als  ein  mehr  oder  min- 
der weites  maschiges  Gewebe,  in  welchem  man  schon  ohnc 
Ausdriicken  der  fliissigeu  Subslanz  den  Unterschied  zwi- 
schen  denWandeu  der  einzelnen  Fiicher  und  zwischen  dem 
Inhalt  derselben  erkennt.  — Die  Wiinde  bestehen  aus  einer 
halbdurchsichtigen,  erweichtem  Knorpel  oder  entziindetem 
Fasergewebe  nicht  unahnlichen  Subslanz,  sind  von  sehr  ver- 
schiedener  Dicke  (bis  zu  \ Linie  dick)  und  gehen  nach 
alien  Richtungen  bin  in  einander  iiber,  so  dafs  eine  Menge 
eckiger,  aber  ganz  unregelmafsiger  Zwischenraume  enlste- 
hen,  welche  ebenfalls  von  sehr  verscliiedener  Grofse  sind. 
Diese  Zwischenraume  enthalten  nun  theils  blofs  jene  mil- 
chig-triibe  Fliissigkeit,  theils  aber  sind  sie  mit  der  homoge- 
nen  Masse  (wie  ich  sie  vorhin  beschrieben  babe)  gefiillt, 
so  dafs  die  Zwischenraume  auch  bald  leichter,  bald  schwe- 
rer  durch  Druck  oder  durch  Abwischen  der  Oberflache  zu 
entlceren  sind.  — Enlsprechend  den  beschriebenen  zwei 
Substanzen  des  Markschwammes  in  seinem  erslen  Bildungs- 
Sladium  haben  die  Geschwiilste  auf  der  Durchschnittsflache 
eine  triibe,  ganz  blafsrolhliche,  w'eifse  Farbe,  und  ein  bald 
homogenes,  bald  maschiges  Aussehen.  Bisweilen  Cnden  sich 
hie  und  da,  und  zwar  immer  in  den  Zwischenwanden  der 
einzelnen  Zellen  liegend,  feine  Gefafse,  die  sich  sogar  bis- 
weilen stellenweise  mehr  zusammendrangen,  wodurch  duu- 
kelrolh  punktirte,  nicht  umschriebene  Stellen  entstehen,  an 
denen  zugleich  das  Gewebe  eine  grofsere  Weichheit  zeigt. 
In  dieser  ersten  Periode  sind  in  den  meisten  Fallen  die 
Granzen  der  Geschwulst  nicht  durch  cine  zusammenhau- 
gende  feine  Haut  bezeichnet,  sondern  diese  verlicrt  sich  uu- 
merklich  in  das  benachbarte  Norm alge web e,  doch  mufs  ich 
bemerken,  dafs  ich  auch  mehrmals  bei  solchcn  beginnendcn 
Marksch  warn  men  in  driisigcn  Organen  schon  ganz  im  Aufang 
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dieses  ersfen  Stadiums  cine  bestimmte  hautige  Granze  der 
Geschwulst  darstellen  konnlc. 

AIs  Uebergang  aus  dein  lsten  zum  2ten  Stadium  babe 
ich  folgende  Veranderungen  beraerkt;  die  Zwischenwande 
der  Zellen  werden  fester,  aber  diinner,  und  nehmen  immer 
mehr  das  Ansehen  der  Zellgewebsblatler  an,  es  cntwickeln 
sich  in  denselben  zugleich  feine,  aber  immer  noch  sehr  spar- 
same  Gefafse;  — zugleich  dehnen  sicli  die  Zellen  aus,  wah- 
rend  die  sie  ausfiillende  Flussigkeit  allmiilig  immer  mehr 
Consistenz  erhiilt  und  eine  undurchsichligere,  weifse  Farbe 
erhielt. 

Das  zweite  Stadium  des  Markschwammes  ist  das 
der  volligen  Ausbildung  desselben,  iu  welchem  er  vollkommen 
alle  Eigeuschaften  des  reinen  Markschwammes  zeigt.  Die 
Zellgewebswiinde,  welche  die  Geschwulst  durchziehen,  siud 
ganz  fein  und  durchsichtig  geworden,  blofs  hie  und  da  lau- 
fen  dickere  Wande  und  Strange  durch  (vielleicht  die  Ueber- 
bleibsel  der  vorhin  beschriebenen  weifslichen  Streifen),  wo- 
durch  die  Geschwulst  iu  einzelne  Lappen  abgethcilt  wird; 
diese  Zellgewebswiinde  zeigen  die  Elasticity  des  gewohnli- 
chen  Zcllgewebes  fast  in  normalem  Grade;  da  wo  sie  mit 
fibrosen  Theilen,  namentlich  dem  Periost,  in  Verbindung 
stehen,  gleichen  sie  am  meisten  dem  durch  Entziindung  zu 
einer  halbdurchscheinenden  faserknorpligen  slreifigen  Masse 
umgeanderten  fibrosen  Gewebe;  zugleich  hat  nun  auch  der 
Zellgewebsiiberzug  an  der  iiufseren  Granze  der  Geschwulst 
an  Derbheit  nnd  Festigkeit  gewonnen,  so  dafs  dadurch  der 
Markschwamm  von  den  benachbarten  Geweben  deutlich 
geschieden,  ja  bisweilen  von  einer  vollkommeneu  Kapsel- 
membran  urageben  ist.  Die  Substanz  zwischen  diesen  Zell- 
gewebsblattern  dagegen  hat  jetzt  die  Consistenz  des  Hirn- 
markes  beinahe  crreicht,  doch  ist  sie  immer  etwas  weicher, 
mehr  gallertartig  als  dieses.  Dafs  von  eigentlicher  Hirn- 
oder  Nervenmasse  in  diesen  Geschwiilsten  nicht  die  Rede 
sein  konne,  bedarf  hier  nicht  erst  der  Erwabnung,  da  die 
friiheren  Behauptungen  dieser  Art,  welche  selbst  durch  che- 
mische  Analysen  bestiitigt  sein  sollten,  liingst  geniigend  wi- 
derlegt  sind.  Diese  weiche,  saflreiche  Markmasse  nun  hat 
im  Allgemeinen  eine  rothlich  oder  braunlichweifse,  bisweilen 
in  der  Mitte  sogar  blendcnd  weifse  Farbe,  diese  zeigt  aber 
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jc  nach  Bcimisclmng  von  Blutgefafscn,  nach  dem  grcifseren 
oder  gcringeren  Yorherrschen  der  Zcllgewebswande  oder 
der  Markmasse,  und  ohne  Zweifel  auch  jc  nach  Verschie- 
denheit  lokaler  Ablagerung  fiirbender  Pigmente  selir  grofse 
Mannigfaltigkeit  der  Farbenniiancen,  indem  cine  Beimisehung 
von  braun,  von  gclb,  von  blau,  selbst  von  grim  und  violett 
bald  an  einzelnen  Stclleu,  bald  in  der  ganzen  Markmasse 
vorhanden  ist.  Nicht  sellen  fmden  sich  in  den  Tbeilen  der 
Markschwamme,  welche  mil  den  vorhin  erwahnten , vom 
Periost  ausgehenden  oft  zollbreiten  librosen  Streifen  durch- 
zogen  sind,  zu  dieser  Zeit  Entwickelungen  eines  unregel- 
mafsigen  spongiosen  Knochengewebes,  welche  auf  der  Ober- 
flache  des  Knochens  aufsilzcn,  sich  nach  alien  Seiten  bin 
verbreiten  und  in  Fallen,  wo  der  Markschwamm  lange  nicht 
in  das  3te  Stadium  iibergeht,  zulelzt  den  ganzen  Mark- 
schwamm durchziehen  und  endlich  jene  schonen  Knochen- 
praparate  der  palhologischen  Museen  bildcn,  welche  sonst 
immer  den  Namen  Spina  ventosa  erhielten,  aber  nichls  sind 
als  mit  dem  Knochcn  inVerbindung  slehende  Markschwam- 
me; — dafs  man  nicht  behaupten  kann,  dafs  diese  blumen- 
kohlahnlichen  Knochenmassen  von  dem  Knochen  ausgehen, 
crgiebt  sich  daraus,  dafs  ich  diese  Knochenentwickeludg  auch 
in  einem  mitten  in  dem  Lungenparenchym  silzenden  Mark- 
schwamm gcfunden  babe,  der  bei  einem  Knaben  vor- 
kam,  bei  welchem  ein  ebenfalls  mit  Knochengewebe  durch- 
zogener  Markschwamm  am  Oberschenkel  zur  Exarliculatio 
femoris  Yeranlassung  gegeben  hattc.  In  diesem  Stadium 
geben  die  Geschwiilste  von  aufsen  durch  die  Haut  hindurch 
bisweilen,  aber  nicht  immer,  ein  Gefiihl  uudeutlicher  Fluc- 
tuation, welche  besonders  dann  fehlt,  wenn  die  Mark- 
schwamme nicht  grofs  und  als  einzelne  Schwamme  zusam- 
mengehauft  sind,  wie  ich  es  zweimal  an  einer  Markschwamm- 
Degeneration  der  Lymphdriisen  des  Halses  gesehen  babe. 
Grofsere  Schwamme  im  Zellgevvebe,  auch  im  Hodeu  schei- 
nen  schon  in  dieser  Zeit  zu  lluctuiren,  zeigen  aber  zugleich 
eine  ziemlich  auffallende  Elasticilat  und  Prallheit,  so  dafs 
sie  wohl  am  leichtesten  mit  Hydalidengeschwiilsteu  verwech- 
selt  werden  kounen. 

Der  Uebergang  zu  dem  folgendcn  Stadium  ist  nicht 
bestimmt  markirt,  indem  sich  ohne  sonslige  Yeranderung  der 
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Masse  blofs  dcr  Gefafsrcichthum  in  den  Zellgewebswiindcn 
steigcrt. 

Das  drilfe  Stadium  des  Markschwammes  ist  das  der 
Entziindung  desselben.  — In  den  Zellgewebswanden  der 
einzelnen  Lappen  und  Lappchen  ist  die  Menge  der  Gefiifse 
sehr  vermehrt;  die  Stamme  sind  nur  selten  von  einigem  Ka- 
Iiber,  in  der  Regel  Gefiifse  von  hochstcns  § Liuie  Durcli- 
messer,  die  sich  sehr  vielfack  und  nicbt  nach  einem  gleich- 
miifsigen  Typus  vertheileu;  diese  Gefiifsvertheilung  wird 
stcllenweise  so  dicht,  dafs  die  Stellcn  fiir  scharlachrothe  Su- 
gillationen  gehallen  werden  konnen.  Aufserdcm  scheinen  sich 
nun  auch  Gefiifse  in  das  Innere  der  Lappen  von  Mark- 
subslanz  hinein  zu  erstrecken,  wiewohl  dies  schwer  zu  be- 
stimmen  ist,  da  bei  der  Zartheit  der  Zellgewebswande  der 
Liippchen  des  Fungus  auch  wohl  vermulhel  werden  kann, 
dafs  noch  feinere,  hier  aber  der  Unlersuchung  sich  entzie 
hende  Zellgewebsbliilter  als  Triiger  der  Gefiifse  vorhanden 
seien.  Bei  dieser  slarken  Blulgefafsentwicklung  in  der  gan- 
zcn  Geschwulst,  wodurch  diese  hie  und  da  purpurroth  und 
scharlachrolh  gefleckt  erscheint,  werden  die  Zellgewebsbliit- 
ter  im  Inncrn  der  Geschwulst  sehr  leicht  zcrreifslich,  ver- 
Jieren  ihre  Flasticiliit  und  Dehnbarkcif,  und  vcrdiinnen  sich 
vielleicht  auch,  wenigstens  sind  sic  bei  sehr  starker  Rolhung 
der  Geschwulst  gar  nicht  mehr  aufzufmden.  Diese  Ver- 
diinnung  ist  vielleicht  auch  Folge  davon,  dafs  die  Ge- 
schwiilstc,  welch e man  in  diesem  Stadium  findet,  kurz  vor 
dem  Tode  sich  immer  rasch  vergrofserten,  so  dafs  man  als 
Eigenschaft  dieses  Stadiums  auch  eiue  beschleunigte  Aus- 
dehnung  der  Geschwulst  annehmen  kann.  Diese  Ausdeh- 
nung  wird  aber  nicht  blofs  durch  den  verinehrten  Blutan- 
drang,  sondern  offenbar  auch  durch  cine  diiunfliissige  Aus- 
schwitzung  in  die  Substanz  der  Geschwulst  oder  in  die  so- 
gcnannte  Markmasse  bedingt,  denn  die  Markmasse  ist  jetzt 
weit  weicher,  und  sehr  feucht,  so  dafs  von  einem  ausge- 
schniltencn  Stiickchen  eines  solchen  Schwammes  von  selbst, 
bei  ruhigem  Daliegen,  eine  triibe,  milchigwafsrige  und  elwas 
von  Blut  gefarbte  lliissigkeit  abflicfst,  was  in  dem  zwciten 
Stadium  nicht  der  Fall  ist.  Die  Markmasse  zeigt  an  den 
weniger  feuchlen  oder  wcichen  Stellen  noch  ihre  weifse 
larbe,  ist  aber  durch  vicle  durchschniltene  Gefiifse  auf 
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ihren  Durchschnitfsflachen  oft  stark  purpurroth  punctirt;  — 
an  den  weichercn  Stellen  dagegen  hat  die  Markmasse  irnmer 
eine  niehr  oder  minder  braunlichrolhe  gleichmafsige  Far- 
bung;  — endlich  linden  sich  oft  einzelne  Puncte  in, dieser 
zwar  weichen,  aber  doch  noch  coharenten  Markmasse,  wel- 
che  vollkommen  verfliifsigt  sind,  und  blofs  aus  einer  braun- 
Iichrothen  schmierigen  dicken  Fliissigkeit  bestehen,  welche 
bisweilen  vollkommen  dunkelroth  und  blutig,  ja  bisweilen 
sogar  mil  coagulirten  Blutklumpen  gemischt  ist,  indem  sich 
durchrissene  oder  ebenfalls  erweichle  Blutgefafse  unmittel- 
telbar  in  die  erweichte  Marksubstanz  offnen,  so  dafs  auch 
Injectionsmassen  unmittelbar  hiueindringen.  Diese  schein- 
baren  Bluthohlen  haben  hauptsachlich  den  Namen  Blut- 
sclmamm  auch  diesen  Markschwammen  zugezogen,  ich  habe 
sie  aber  nie  mit  einer  glatten  Haut,  sondern  immer  mit  einer 
aus  breiiger  Marksubstanz  gebildeten  Oberflache  ausgeklei- 
det  gefunden. 

Diese  letzten  Stellen  deuten  den  Uebergang  zum  vier- 
ten  Stadium  der  Zerfliefsung  des  Marksch  warn  rues 
an.  In  diesem  Stadium  trennt  sich  eigentlich  die  enlziin- 
dele  Zellgewebssubstanz  des  Fungus  von  der  in  dieser  ent- 
haltenen  Markmasse.  Die  Zellgewebssubstanz  beschrankt 
sich  fast  blofs  auf  die  den  Schwamm  und  dessen  grofsere 
Lappen  umgebeude  Hullen,  sie  ist  entziindet,  aufgelockert, 
mit  vielen  Gefafscn  durchzogcn  und  zum  Theii  mit  noch 
nicht  erweichter  Markmasse  noch  versehen;  die  erweichle 
Markmasse  bildet  eine  schmutzige,  mehr  oder  minder  von 
Blut  gefarble,  ekelhaft  riechende,  fettig  anzufiihlende  Flussig- 
keit,  welche  bald  die  Consistenz  eines  Breies,  bald  die  des 
Eiters  hat,  und  in  den  Fallen,  wo  der  Markschwamm  in 
der  Nahe  eines  Knochens  lag,  gewohnlich  die  nekrolische 
Oberflache  desselben  bespiilt.  Ist  diese  erweichte  Masse 
noch  in  den  Hullen  des  Markschwammes  cingeschlosscn,  so 
behalt  derselbe  seine  friihere  Form,  vergrofsert  sich  jedoch 
noch  mehr  und  flucluirt  schr  deutlich ; die  innere  Flache 
dieser  Hohle  ist  weich,  besteht  theils  aus  weicher  und 
schmieriger  gelbcr,  graucr  oder  brauuer  Marksubstanz,  theils 
aus  stark  gerotheten  sehr  weichen  mit  vielen  Gefafsen  ver- 
sehencu  Fungositaten.  — Ist  die  Ilohle  dagegen  nach  au- 
Isen  aufgebrochen,  so  wuchern  diese  Fungositaten  nach  au- 
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fsen  und  bilden  weiche  leicht  blutende  Schwamme,  in  de- 
neu  nicht  immer  Ueberbloibsel  der  friihereu  Markmasse  auf- 
zufiuden  sind.  — Der  Aufbruch  dieser  Holden  (oder  sogar 
bisweilen  schon  des  Markschwamms  iin  drilten  Stadium ) ge- 
schieht  dadurch,  dafs  die  Entziindung  der  Zellgewebshiillen 
des  Markschwamms  sich  auf  die  benacbbarten  Gewebe,  be- 
sonders  das  Zellgewebe,  fortpflanzt,  von  bier  die  dariiber-? 
liegende  Haut  ergreift,  diese  Gewebe  erweicht,  so  dafs  sie 
dem  Druck  der  Geschwulst  nicht  mehr  widerstehen  kounen, 
sondern  durchreifsen  und  die  Geschwulst  oder  erweichle 
Markmasse  nach  aufsen  durchbrechen  lassen. 

In  Folge  dieser  sich  ira  Umkreis  verbreitenden  Rei- 
zung  erfolgen  Anschwellungen  benachbarter  Lymphdriisen, 
noch  haufiger  ergreift  aber  die  Markschwammdegeneralion 
selbst  diese  und  andere  entfernter  liegende  Lymphdriisen, 
so  wie  auch  andere  Organe;  — ob  dies  durch  Resorption 
der  krauken  Substanz  geschehe,  ist  wohl  noch  zu  bezwei- 
feln,  obwohl  Baring’s  neuste  Beobachtung  der  Art  sehr  da- 
fur  zu  sprechen  scheinen.  Durch  Druck  auf  die  Venen  er- 
klart  sich  die  mit  grofsen  Markschwannnen  meistens  verbun- 
dene  Wasseranschwellung  einer  oder  der  andern,  oder  meh- 
rerer  Extremilaten. 

II.  Fungus  melanodes,  melanotischer  Schwamm, 
Schw  arzschwamm.  Laennec’s  Melanose,  Breschet’s  Can- 
cre  melane',  — die  Benennung  Melanose  ist  fast  allgemein 
angenommen. 

Ich  glaube,  dafs  der  Name  „melanotischer  Schwamm” 
dem  allgemeiner  gebrauchten  Worte  „Melanose”  vorzuzic- 
hen  ist,  weil  mit  diesem  Worte  zu  vielerlei  bezeichnet  wor- 
den  ist,  als  dafs  man  dasselbe  nicht  lieber  blofs  als  die  Be- 
zeichnung  eines  allgemeinen  Zustandes  der  Ablageruug  aui- 
malischen  schwarzen  Piginentes  betrachten  und  fiir  die  ein- 
zelnen  Fiille  solcher  Farbungen,  alsdaun  noch  cine  besou- 
dere  Bestimmung  geben  und  die  Melanose  blofs  als  adjec- 
tive Eigenschaftsbezeichnung  beifiigen  sollte. 

Der  melanotische  Schwamm  schcint  mir  blofs  eine  Mo- 
dification des  Fungus  medullaris  zu  sein,  ist  aber  in  der 
Beschreibung  doch  beslimmt  davon  zu  trenneu,  weil  er  sich 
bei  gleicher  Entwicklung  in  scinem  weitcren  Vcrlaufe  an- 
ders  verhiilt,  als  der  gewohnliche  Markschwamm,  (vielleicht 


24  Fungus. 

blofs  in  Folge  dcr  chemischcn  Einwirkung  dcs  in  ihm  ab- 
gelagerten  Pigmentes). 

Obgleich  ich  hieriiber  bis  jelzt  nur  selir  wcnige  Unfer- 
suchungen  anstcllen  konnte,  so  will  ich  doch  in  der  Be- 
schreibuug  aucli  hier  blofs  das  geben,  was  ich  gefunden 
habe,  bemerke  indefs,  dafs  es  mir  wahrscheinlich  ist,  dafs 
ein  von  dem  zu  bcschreibendcn  Yerlauf  noch  verschiedener 
Ausgang  vorkonimt,  welchen  ich  nur  noch  nicht  augetroffen 
habe,  und  welchen  ich  nacklier  andeuten  will. 

Der  melano  tische  Schwa  mm  durchlauft  ebenfalls 
vier  Stadien,  und  zwar  das  1)  Stadium  der  Entwicklung, 
2)  das  Stadium  des  Bestehens,  3)  das  der  Entziindung,  4)  der 
Ausscheidung. 

Das  erste  Stadium,  der  Entwicklung,  entspricht  so- 
wolil  im  Zellgewebe  als  iin  Parenchjm  driisiger  Orgaue 
vollkommen  dem  ersten  Stadium  dcs  Markschwamms;  der 
beginnende  Schwamm  unterscheidet  sich  noch  durch  nichts 
als  melanolischer  Schwamm,  als  vielleicht  dadurch,  dafs  er 
im  Anfang  auf  kleinere  Stellen  beschriinkt  ist,  als  der 
Markschwamm.  Zuerst  findet  sich  cine  fast  homogene,  nur 
hie  und  da  streifige  oder  maschige  Masse  von  milchich- 
grauer  Masse,  die  indefs  schon  zu  dieserZeit  eine  belracht- 
lichere  Gefafsentwicklung,  namenllich  eiuzelne  etwas  gro- 
fsere,  die  Dicke  eines  Zvvirnsladens  erreichende  Gefiifse 
zeigt,  die  auf  der  Durchschnittsflacke  ein  gesprenkelfes  Aus- 
sehen  von  dunkel-  fast  schwarzrolhen  Blutpunclen  bedin- 
gen.  Driickt  man  diese  Geschwulst,  so  quillt  etwas  mil- 
chige  Fliissigkeit  hervor,  und  man  erkennt  alsdann  das  ma- 
schige Gewebe  und  selbst  einzelne  Gefafslumina  noch  deut- 
licher. 

Das  zweite  Stadium  wird  dadurch  eingeleitet,  dafs 
die  Markmasse  sich  mehrt,  die  Zellwande  diinner,  aber  die 
dunklen  Gefafse  haufiger  werden,  so  dafs  die  Geschwulst 
ein  dunklcres  Ansehen  hat,  als  gewohnlicher  Markschwamm. 
Dieses  dunklere  Aussehen  hangt  jcdoch  nicht  blofs  von 
dieser  doch  imrner  im  Verhaltnifs  zu  der  Grcifse  der  Ge- 
schwulst sparsamen  Menge  von  Gefafsen,  sondern  von  einer 
schmutzig  - braunen,  stellenweise  blaulichen  Earbung  der 
Markmasse  selbst  ab;  auch  nimmt  an  dieser  Fiirbung,  wie 
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ich  wenigstens  in  cincra  Fall  gesehen  babe,  die  aus  der 
Markniasse  auszudriickende  Flussigkcit  Theil. 

Hat  das  zweife  Stadium  seine  Hohe  erreicht,  so  ist 
dicse  dunklere  Farbung  sehr  betrachllich  gesteigert  und  er- 
reicht sogar  nicht  selten  ein  vollkommenes  Schwarz.  Zu- 
gleich  ist  die  Geschwulst,  welche  ebenfalls  lappig  gelheilt 
und  von  feineren  oder  dickeren  Zellenwanden  durchzogen 
ist,  von  grofserer  Festigkeit,  (ja  bisweilen  so  derb,  Avie  cine 
entziindete  Lymphdriise).  Auf  der  Durchschnittsflache 
scheint  der  feste  Schvvamm  aus  einer  Menge  rundiicher  und 
ovaler,  durch  Zellhiillen  fest  aneinander  gefugter  Kuollen  zu 
bestehen,  die  cine  schvvarze  bald  mehr  blauliche,  bald  mehr 
briiunliche  Farbe  haben,  so  dafs  einer  solchen  Flacbe  nichls 
so  ahnlich  ist,  als  eine  schwarz  gebeizte  Pappelmaser.  In 
den  Zellgevvebszwischenwanden,  die  von  gleicher  Farbe  sind, 
bemerkt  man  bie  und  da  durchschnittene  Gefafse,  aus  de- 
nen  sich  dunkles  (veniises)  Blut  ausdriicken  lafst.  Solche 
Gescbwulste  fiihlen  sich  durch  die  Haut  liindurch  derb  an 
und  zeigen  keine  Spur  von  Fluctuation.  Zu  der  Zeit,  wo 
die  Geschwulst  ganz  ausgebildct  ist,  ist  sic  genau  umschrie- 
ben,  und  die  schwarze  Farbung  beschriinkt  sich  auch  genau 
mit  der  iiufsersten  Zellgewebshiille. 

Das  dritte  Stadium  ist  das  der  Enfziindung,  welche 
sich  indefs  (wenigstens  so  vicl  ich  bis  jetzt  beobachten 
konnte)  auf  die  Umgebung  der  Geschwulst  beschraukt;  diese 
zeigen  die  gcwohnlichen  Erscheinungen  der  Zellgewebs- Ent- 
ziindung;  es  folgt  serose  und  fibrinose  Exsudation,  Verwach- 
sung  des  Zellgewebes  mit  der  aufsereu  Haut,  durch  welche  nun 
die  Geschwulst  noch  auffallender  als  friiher  blau,  oder  grau 
durchscheint;  die  Haut  in  der  Umgebung  rothet  sich,  es 
werden  einzelne  Slellen  diinner,  und  damit  ist  der  Ueber- 
gang  zum  vierten  Stadium  erreicht,  wahrend  in  der  Textur 
der  Geschwulst  selbst  gar  keine  Veriinderung  vorgegangen 
ist;  YFofiir  sich  als  Grund  vermuthungsweise  vielleicht  an- 
fiihreu  liefse,  dafs  das  chemischer  Unlersuchung  zufolge 
haupfsachlich  kohlenstolfhallige  Pigment  hier  eben  so  die 
Entziindungs  - Erweichung  und  Zersldrung  verhindert,  >vie 
dies  beim  Einstreuen  koldenstoffiger  Mittel  in  Wunden  und 
Geschwiire  bcobachtet  Avird. 

Das  vierte  Stadium  ist  nun  das  der  Ausscheidung, 
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welches  vermitteFst  der  Enlziindung  der  umgebendeu  Theile 
so  geschieht,  dafs  ich  z.  B.  bei  einem  melauotischen  Schwamm, 
der  einem  Mann  auf  der  Schullerhohe  durch  die  Haut  her- 
vorgebrochen  war,  fand,  dafs  die  nocli  derbe  schwarze  me- 
lauotische  Schwammgeschwulst  von  der  Grtifse  eines  Hiili- 
nereies  von  den  benachbarten  Theilen  durch  eine  linien- 
dicke  Schicht  ausgeschwitzten  und  noch  nicht  organisirten  Fa- 
serstoffes  abgesondert  war,  etwa  1 Zoll  weit  ganz  entblofst 
an  der  Oberflache  hervorragte,  und  nach  hinten  durch  einen 
etwa  fingerdicken  Stiel,  oder  vielmehr  blofs  durch  das  diiu- 
nere  Ende  der  Geschwulst  mit  dem  darunterliegenden  Zell- 
gewebe  in  Verbindung  stand,  in  welcher  sich  bereits  ein 
neuer  melanotischer  Schwamm  im  ersten  Stadium  seiner  Ent- 
wicklung  vorfand.  Auf  der  eutblofsten  Oberflache  dieser 
Geschwiilste  zeigt  sich  nun  allmalig  Auflockerung,  es  schwizt 
eine  schmierige  triibe  Fliissigkeit  aus,  der  erweichte  Theil 
der  Geschwulst  schwillt  auf,  wulstet  sich  iiber  die  Hautran- 
der  der  Durchbruchs- Oeffnung  heriiber,  sondert  immer  star- 
ker ab,  wird  immer  leichter,  blutet  bei  der  Beriihrung  und 
verhalt  sich  endlich,  jedoch  immer  mit  tragerem  Yerlauf, 
wie  ein  gewohnlicher  aufgebrochener  Markschwamm. 

Ich  mufs  hier  nochmals  besouders  bcmerken,  dafs  ich 
nicht  behaupten  will,  dafs  im  dritten  Stadium  eine  Eutziiu- 
dungs-Erweichuug  des  melanotischen  Schwammes  selbst  gar 
nicht  vorkommeu  konne,  — ich  habe  sie  nur  noch  nicht 
beobachtet  und  daher  auch  nicht  hier  beschrieben;  tritt  sie 
ein,  so  verlauft  der  Schwamm  alsdann,  nach  Andercn,  wie  ein 
Markschwamm  durch  das  dritte  und  vierte  Stadium.  Indefs 
ergeben  auch  die  Beschreibungen  Anderer  von  dem  melanoli- 
schen  Schwamm,  dafs  der  von  mir  beschriebene  Verlauf  bei 
weitem  der  haufigere  ist;  nur  darf  man  nicht  die  Falle  mit 
hieher  rechnen,  wo  indurirte  und  melanotische  gefarbleLymph- 
driisen,und  andre  blofs  schwarzgefarbteGewebstheileauch  den 
Namen  Melanosen  erliielten,  welche  ich  aus  diesem  Grundc 
als  nicht  gleichbedeulcnd  mit  der  Bencnnung  „melanolischer 
Schwamm”  bezeichuete. 

Fungus  haematodes,  Blutschwamm. 

Dieser  Name  hat  bis  jelzt  sehr  vcrschiedcne  krankhafte 
Bildungcn  bezeichneu  inussen,  ich  beuutze  densclben  aber 
dennoch  wieder,  um  cine,  so  viel  ich  weifs,  bis  jelzt  noch 
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nicht  bcschriebene  Schwamiubildung  zu  bezcichuen,  weil 
auf  diese  Weise  die  dritte  Modification  dcs  Schwammes 
ganz  naeh  denseiben  Grundsatzen  bezeichnet  ist,  wie  die 
Leiden  iibrigen;  der  generische  Name  ist  namlich  Schwaram, 
und  erhalt  je  naeh  dem  vorherrschenden  und  benierkbarsten 
Bestandlheil  eiuen  Zusatz,  als  Markschwamm,  — melano- 
tisch er  Schwamm  und  endlich  — Blutschwamm,  weil  bei 
lelzterein  alle  Eigenschaften  des  Schwamuies  im  Allgemeinen 
zugegen  siud  und  im  Einzelnen  eine  auffallende  Entwick- 
lung  der  Blutgefafse  hinzukommt,  durch  welche  der  Schwamm 
von  seiner  Entwicklung  an  sich  auffallend  von  dem  Mark- 
schwamm  und  melanolischen  Schwamm  unterscheidet.  Ich 
babe  diese  Form  des  Fungus  erst  einmal  und  zwar  im  Ute- 
rus gefuuden  und  hier  durch  Injection  u.  s.  w.  genau  un- 
tersucht.  Was  ich  dabei  gefunden  babe,  ist  in  der  Kiirze 
Folgcndes: 

In  dem  Parenchym  des  Uterus,  sowohl  am  Fundus  als 
am  Collum  uteri,  fanden  sich  theils  isolirt,  theils  in  eiuan- 
der  iibergehend,  so  dafs  sie  nicht  genau  gezahlt  werden  konn- 
ten,  6 — 8 Geschwiilste  von  der  Grofse  einer  Haselnufs  bis 
zu  der  eines  Taubeneis;  der  Kbrper  des  Uterus  war  fiber- 
dies  um  das  dreifache  seines  Umfangs  vergrofsert,  etwas 
weich,  und  mehr  als  gewohnlich  gerothet,  die  zum  Theil 
mit  der  Halfte  ihres  Umfanges  fiber  die  Oberflache  des  Ute- 
rus hervorragenden  und  von  dem  serosen  Ueberzug  des 
Uterus  fiberkleideten  Geschwiilste  haben  eine  dunkclbraune 
und  dunkelblaue  Farbung  und  ffihlen  sich  weich  und  ela- 
stisch  an,  ohne  jedoch  ein  deutlichcs  Geffihl  von  Fluctua- 
tion zu  geben.  Ich  injicirtc  mit  rolher  Wachsmasse  zuerst 
von  beiden  Yenis  spermalicis  aus,  durch  w'elche,  da  sie 
kcine  Klappen  besilzen,  die  lujectionsmasse  leicht  eindringl; 
indefs  wurden  hierdurch  blofs  die  am  Mutterhals  liegeuden 
Geschwidste  mit  lujectionsmasse  geffillt,  die  am  Fundus  da- 
gegen  blieben  unverandert,  was  ffir  die  Untersuchung  be- 
sonders  gfinslig  war.  Ich  fand  nun  in  dieseu  Geschwfilsten 
zwei  Zustande,  welche  dem  ersten  und  zwciten  Stadium 
des  Markschwammes  analog  sind,  und  die  ich  daher  auch 
als  solche  Sladien  beschreiben  werde. 

Erstes  Stadium  am  Fundus  Uteri;  in  dem  nicht  inji- 
cirten  Iheile  land  sich  unler  andern  cine  ruude  etwas  wei- 
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cherc  Stclle  vou  der  Grbfse  einer  Haselnufs,  wo  zwischen 
den  Fasern  des  Uterus,  die  man  aus  der  normalbeschaffenen 
Subslanz  des  Uterus  in  diese  weicbe  Slelle  biuein  verfolgen 
konnte,  eine  weicbe  mehr  brciige  Subslanz  vorhanden  war, 
weicbe  bei  genauer  Untersucbung  von  sebr  feinen  Zellwlin- 
den  umscblossen  war,  und  sicb  aus  dicscn  iiufserst  feinen 
Griibcben  mit  dem  Scalpell  berausstreicbcn  liefs,  und  als- 
dann  ein  rahmahnliches  Anseben  batte ; stcllenweis  waren 
diese  Zellen  grofser  und  alsdann  die  darin  befindlicbe  Sub 
stanz  auch  fester,  mehr  dem  Mark  an  Cousistenz  abnlick 
und  von  briiunlich  weifscr  Farbe.  In  den  Zellgewebsslrei- 
fen  und  Wandcn  war  nun  eine  grofse  Menge  von  Gefiifsen 
zu  bemerken,  weicbe  an  Wcite  beinabe  die  Uicke  einer 
Rabenfeder  erreichten;  diese  Gefafse  entbielten  nur  wenig 
Blut,  klafflen  aber  auf  den  Durchscbnittsflacben  dennoch, 
und  bei  genauerer  Untersucbung  ergab  sicb,  dafs  diese  viel- 
fach  untcreinander  verbundenen  Gefafse  belriichllich  dicke 
Wande  batten,  die  immer  vollkommen  glalt  waren  und  nacli 
aufsen  durcb  eine  dichte  Zellgewebsoberflacbe  mit  dem  Ge- 
webe  der  eigentlichen  Faser  des  Uterus  inVerbindung  slan- 
den.  Dadurch,  dafs  diese  Gefafse,  weicbe  in  dem  injicirlen 
Theil  des  Uterus  durcbgangig  die  Dicke  einer  Pvabenfeder 
batten,  sebr  nahe  an  einander  lagen,  war  die  auch  bier 
deulliche  weicbe  Markmasse  zusammengedriingt  und  nabm 
kaum  etwas  mehr  Raurn  ein  als  die  aufgetriebenen  Gefafse 
der  Gescbwulst.  Diese  Gefafse  standen  mit  den  Venis  sper- 
maticis  internis  und  ulerinis  in  Yerbindung.  In  diesem  Zu- 
stand  beslanden  also  die  Geschwiilste:  1)  aus  der  normalen 
parencbymatosen  Faser  des  Uterus,  2)  aus  rahmahnlicher 
triibweifser  Fliissigkeit,  in  iiufserst  feine  Zellen  eingcschlos- 
sen,  die  von  der  parencbymatosen  Faser  ausgingen,  3)  aus 
erweiterlen  und  mit  verdickten  YViinden  versebenen  und  da- 
her  auch  in  der  ervveichten  Subslanz  klaffenden  Venen, 
weicbe  einen  der  Ausdehnung  der  Markmasse  etwa  gleichen 
Pvaum  einnabmen.  Dadurch  erscbien  nun  die  nicbt  injicirle 
Gescbwulst  auf  der  Durchschnitlsfliiche  als  eine  sebr  porose 
Subslanz,  in  welcber  aber  die  Poren  durcb  | bis  1 Linie 
dicke  Wande  aus  Zellfaser  und  Markmasse  vou  einander 
gclrennt  waren. 

Zweites  Stadium.  Dieses  ckarakterisirte  sicb  durch 
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die  vollkommcnc  Ausbildung  der  Marksubstanz,  mid  durch 
nocli  betrachtlicbere  Entwicklung  der  Blutgefiifse.  Die  Mark- 
masse  Latte  Consistenz  und  iiberhaupt  alle  Eigenscbaften  der 
Markuiasse  im  zweiten  Stadium  des  Fungus  mcdullaris,  batte 
aber  eine  mebr  blaulicb  braune  Farbung,  und  bildete  niebt 
so  grofse  und  durch  Zellhiillen  umscblossene  Lappen,  wie 
beim  Markschwamm,  sondern  war  zwischen  den  erweiterlen 
Gefiifsen  ungefiihr  so  vertheilt  wie  die  breiige  Substanz  der 
Milz  zwischen  den  Fasern  und  Gefiifsen  dieses  Organes. 
In  dieser  Markmasse  verliefen  nun  zum  Theil  diebt  anein- 
ander  gedriiDgt  und  kniiularlig  verwickelt  die  erweiterten  und 
mit  verdickten  Wiinden  versehenen  Gefiifse,  welcbe  von  der 
Dicke  einer  Rabenfeder  bis  zu  der  eines  Giinsekiels  variir- 
ten,  und  an  einigen,  jedoch  wenigen  Slellen  knotig  aufge- 
trieben  waren;  die  innere  Fliicbe  der  Gefiifse  war  glalt,  die 
iiufsere  zellgewebig,  mit  der  Markmasse  in  Beriihrung  sle- 
hend;  sie  slanden  ebenfalls  mit  dem  Plexus  venosus  pam- 
piniformis  in  Verbindung.  Auf  der  Durchschuitlsfliiche  ei- 
nes dieser  im  zweiten  Stadium  befindlichen  Blutschwiimme 
war  die  Porosiliit  nocli  weit  auffallender,  als  im  ersten  Sta- 
dium, die  durchschniltenen  und  klaffenden  oder  auch  an 
andern  Stellen  mit  Wacbsmasse  injicirtcn  Gefiifse  nahmen 
mebr  als  § der  Durchschnittsfliiche  ein,  wiibrend  die  Mark- 
masse stellenweise  zusammengedriingt  war.  An  dcr  innern 
oder  Scbleimbaulflache  des  Uterus  bildeten  einige  dieser 
Geschwiilste  zwar  Hervorragungen,  es  war  aber  auf  dcnsel- 
ben  der  Schleimhauluberzug  in  vollkommen  unverandertem 
Zustand.  Blutdepots,  oder  Blufauslreluugen  fand  ich  nir- 
gends,  denn  auch  an  den  knotigen  Auftreibungen  der  Ge- 
fafse,  durch  wclche  selbst  Siicke  von  der  Grofse  einer  Ha- 
selnufs  gebildet  wurden,  war  die  glalte  innere  Gefiifsober- 
fliiche  ohne  Unterbrechung  vorhanden. 

"Wie  sicb  spiiter  diese  Geschwiilste  verhalten  haben  wiir- 
den,  bin  ich  niebt  im  Stande  anzugeben,  da  mir  aufser  die- 
sem  einen  Fall  bis  jetzt  die  besebriebene  Art  der  Schwammbil- 
dung  nocli  niebt  vorgekommen  ist,  und  ich  aucbBeschreibungen 
einer  abnlicben  in  den chirurgischen  oder  anatomischen Scbriften 
niebt  aufgefunden  babe.  Gegen  den  Einwurf,  als  habe  ich  hier 
einen  gevvohnlichen  Markschwamm  vor  mir  gehabt,  bei  wel- 
cbem  im  zweiten  Stadium  auch  biiutig  zienilicb  weitcVenen 
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in  den  Zellgewebswauden  dcr  cinzelnen  Lappen  sich  vcr- 
theilen,  mufs  ich  bcmerken,  dafs  sich  die  beiden  Fiille 
hauptsachlich  durch  drci  Umstande  unterscheiden:  1)  sind 
beim  Markschwamm  immer  erst  im  zweiten  Stadium  ct- 
was  weilere  Venen  bemerkbar,  nicht  wie  bei  meinern 
Blutschwamm  schon  im  ersten;  2)  ist  bei  dcm  Mark- 
schwamm die  Markmasse  immer  sehr  belrachtlich  iiber  die 
Gefafsmenge  iiberwiegend,  wahrend  bei  dem  Blutschwamm 
sich  beide  gleich  stehen  oder  sogar  die  Gefafse  2 — 3 Mai 
mehr  Raum  einnehmen,  als  die  Markmasse,  3)  endlich  sind 
bei  dem  von  mir  beschriebeuen  Blutschwamm  die  Gefiifs- 
wande  belrachtlich  verdickt.  — Den  Einwurf,  als  habe  ich 
den  grofsen  Fehler  begangen,  eine  blofse  Varicen-Geschwulst 
fiir  einen  Schwamm  anzusehen,  glaube  ich  durch  die  Be- 
schreibung  selbst  widerlegt  zu  haben,  indem  ich  anfuhrte, 
dafs  und  wie  wirkliche  Markmasse  zwischen  den  Gefafsen 
abgelagert  seie. 

DasWenige,  was  ich  iiber  den  Zustand  der  Person,  bei 
welcher  ich  das  beschriebene  Praparat  fand,  aus  dem  Krauk- 
heits- Journal  entnehmen  kann,  ist  Folgendes: 

Caroline  Lelifeldt,  34  Jahr  alt,  ein  sehr  sensibles  Indi- 
viduum,  hatte  vor  2 Jahren  aborlirt  uud  seitdem  fortwah- 
rend  zur  Zeit  des  elwas  unregelmafsig  gewordenen  Monats- 
flusses  driickende  Schmerzen  im  Becken  und  Brustbeklem- 
mung  und  audre  Sjmptome  von  Blutaqdrang  nacli  derBrust. 
Bei  der  Aufnahme  in  das  Charite'krankenhaus  am  21.  Mai 
1834  klagte  sie  iiber  Brustbeklemmuug  und  hatte  einen  un- 
regelmiifsigen  zuweilen  aussetzenden  Puls,  zugleich  aber  be- 
trachtliche  Schmerzen  in  der  rechten  Leudcngegend.  Streng 
antiphlogistische  Behandlung  beseitigte  diese  Leiden;  am 
25sten  Mai  Abends  stellte  sich  wiederum  eine  heftige  Exa- 
cerbation ein,  welche  durch  antiphlogistische  Behandlung  nur 
etwas  gemildert  wurde,  Tags  darauf  mit  erneuter  Heftigkeit 
eintrat,  und  mit  den  heftigsten  Cougestionen  nach  Kopf 
und  Brust,  mit  hartem  bescldeuuigten,  bisweileu  aussetzenden 
Puls  und  dabei  jedesmal  mit  voriibergehendcr  hefliger  Brust- 
beklemmung  verbunden  war.  Dcr  Schlaf  wurde  nun  un- 
ruhig,  cs  stelllen  sich  Delirien  ein,  dazu  kam  sehr  rasches 
Sinken  der  Kriifte,  sehr  frequenter  klcincr  zusammengezo- 
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gener  Puls  und  Herzsclilag,  Bewufstlosigkeit,  und  am  lstcn 
Juui  erfolgfe  der  Tod. 

Bci  der  30  Stunden  nach  deni  Tode  vorgenoinmcnen 
Section  fand  sich  in  der  Kopfhohle  betraclitlicbe  Blutan- 
fiillung  sammllicher  Gefiifse;  in  der  Hoble  der  Aracbnoidea 
und  besonders  in  den  Hirnventrikeln  Ansammlung  von  Se- 
rum. In  der  Brusthohle  fanden  sich  die  Lungen  sebr 
blufreicb,  blauroth  von  Aussehen  auf  der  Oberllache  mit 
friseber  gelatinoser  Ausschwitzung  bedeckt  und  durcb  ein- 
zelne  mit  rolhen  Blutgefiifsen  versehene  Pseudomeinbranen 
an  die  Rippenpleura  angewachsen.  In  beiden  Lungen  fiiblte 
man  schon  von  aufsen  derbe  rundliche  Knoten  von  der 
Grofse  einer  Bobne  bis  zu  der  einer  Haselnufs,  welche  auf 
den  ersten  Anblick  durch  eine  Lobularentzundung  der  Lun- 
gen gebildet  schiencn,  sicb  aber  bei  genauerer  Untersucbung 
als  Afterbildungen  charakterisirten,  welche  bie  und  da  in  das 
Lungenparenchym  eingestreut  waren,  und  beini  Durchschnitt 
sich  wie  feste  inelanotische  Schwamme,  von  braunrother 
Farbe  verbielten,  von  denen  einzelne  jedoch  nur  sebr  feine  klaf- 
fende  Gefafsmiindungen  zeiglen.  Solcher  Geschwiilste,  die 
icb  ebenfalls  als  den  bereils  beschriebenen  Blutschwammen 
analog  betraebten  mochte,  waren  in  jeder  Lunge  20— 30. — 
Der  Herzbeutel  enthielt  i Pfund  biutiges  Serum  und  zeigfe 
auf  der  innern  Oberfliicbe  betraebtliebe,  besonders  stellen- 
weis,  sebr  zusanimengedrangte  Gefafsverzwcigungen.  — In 
der  Baucbbcihle  fanden  sich  alle  Orgaue  von  normaler  Be- 
sebaffenbeit,  mit  Ausuabme  dcs  Uterus,  dessen  Untersucbung 
die  oben  ausfiihrlich  milgelheilten  Resultate  ergab. 

Lungen  und  Uterus  befinden  sich  in  deni  anatomiseben 
Cabinet  des  Charitekrankenliauses. 

ISach  dieser  ganzen  Auseinandersefzung  giebt  es  also 
3 Modilicalionen  der  Scbwamm-  oder  Fungusbildung. 

1)  Markscb wanim,  fungus  medullaris  s.  myelodes,  mit 
Vorherrschen  der  markahnlichen  Substanz; 

2)  Scliwarzsch  warn  in  oder  nielanotischer 
Sell  warn  m,  f.  melatiodes,  mit  schwarzer  Farbung  der  fe- 
steren  markahnlichen  Substanz. 

3)  Blutsch  wanim,  /.  haematodes,  mit  Vorherrschen  dcr 
verdickten  und  erweiterten  Vcnen  iiber  die  vorhandene  Mark- 
substanz. 
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Ich  erlaubc  mir  nun  nock  cinigc  kurze  Bemerkuugcn 
liber  die  Bencnnungcn,  welche  von  anderen  den  von  mir 
beschriebenen  Krankheilsformen  beigelegt  worden  sind : 

J.  Burns , (Dissertations  on  inflammation.  1800.)  nennt 
den  Markschwamm,  spongoid  inflammation , schwammige  Ent- 
ziindung,  und  bezeichnct  damit  das  4te  Stadium  dcs  Mark- 
schwammes,  welches  aber  gewifs  nicht  mit  Recht,  als  eine 
eigenthumliche  „Enlzundung”  bezeichnet  wird. 

A.  Burns  (Observations  on  tlie  surgical  Anatomy  of 
the  Head  and  Neck  1811.)  unterscheidet  Fungus  haemato- 
des  und  Sarcoma  niedullare,  deren  Unterschied  nach  ihm 
blofs  in  deni  Vorhandenseyn  und  Fehlen  membranoser  Strei- 
fen  in  der  Geschwulst  liegt;  dafs  dieser  Unterschied  nicht 
wesentlich,  sondern  von  der  Beschaffenheit  der  Stelle,  an 
welcker  sicb  der  Markschwamm  enlwickelt,  abhangig  sei, 
babe  ich  oben  bei  Beschreibung  des  ersten  Stadiums  des 
Markschwamms  angefiihrt. 

Abernelhy,  (Surgical  observations.  1801.)  unterscheidet 
ein  pancreasartiges,  brustdriisenartiges,  markiges,  knotiges 
und  krebsiges  Sarcom,  und  beschreibt  unter  demNameu  des 
markigen  und  knotigen  Sarcoms  unsern  Markschwamm 
im  Istcn  Stadium,  welches  wenn  cr  in  Lymphdriisen  sick  ent- 
wickelt,  wie  ich  es  zweimal  an  den  llalsdriisen  und  einmal 
an  den  Leisfendriisen  gesehen  habe,  genau  der  Beschreibung 
seines  knotigen  Sarcoms  entspricht.  Die  Benennung  Sarcom 
fur  Fungus  ist  nicht  wohl  gewiihlt,  da  eine  Vereinigung  des 
gutartigen  Sarcoms  mit  dera  bosartigen  Markschwamm  und 
Krebs  in  eine  Galtung  fur  die  Pathologic  und  Thcrapie 
wohl  nicht  erspriefslich  sein  kann. 

Hey , (Practical  Observ.  in  Surgery.  1811.)  und  War- 
drop  (War  dr  op  observ.  on  fungus  haematodes  and  soft  car- 
eer. 1809.)  unterscheiden  Markschwamm  und  Blutschwamm 
blofs  nach  einem  verschiedenen  Verkalteu  nach  dem  Auf- 
bruch;  aber  es  ist  bereits  von  Che/ius  angegeben,  dafs  diese 
Yersckiedenkeit  zufallig  und  von  der  Localiliit  des  Schwam- 
mes  abhangig  sei.  Sie  beschreiben  unter  beiden  Namen 
den  eigentlichen  Markschwamm. 

Maunoir  (Abhaudl.  iiber  den  Mark-  und  Blutschwamm 
1820.)  hat  auf  der  einen  Scite  durch  eine  mcisterhafte  Schil- 
derung  des  Markschwammes  viel  geniitzt,  auf  der  andern 
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Seite  aber  dadurcb  viel  Verwirrung  hcrvorgebrachf,  dafs  er  als 
Blutschwamm  die  Tcleangiectasien  auffiihrt,  welche  auf  kcine 
Weise  zu  den  Schwammbildungcn  gerecbnet  werden  kcinncn. 

v.  IWalther  ( v . Wallher's  u.  v.  Grdfe’s  Journal  Bd.  V. 
1S23.)  ist  dagegen  durch  seinen  klassischen  Aufsatz  iiber 
Verhiirtung,  Scirrhus,  barten  und  weichen  Krebs,  Medullar- 
sarcom,  Blutschwamm,  Teleangiectasic  und  Aneurysma  per 
anastomosin  „dieser  Verwirrung  enlgegen  getrelen,  und  hat 
Klarheit  iiber  dicse  schwierigen  Theile  der  chirurgischen  Pa- 
thologic verbreitet;  — indefs  scheint  sein  Blutschwamm  von 
seinem  Marksarcom,  wie  auch  schon  Chelius  bemerkt,  nicht 
eigentlich  unterschieden  zu  sein,  sondern  blofs  als  spateres 
Stadium  eines  und  desselben  Zuslandes  durch  cinen  Gegen- 
satz  der  bei  der  Bildung  des  Schwammes  zerleglen  und  hier 
abgelagerten  Bestandtheile  betrachtet  werden  zu  miissen.  Sein 
Blutschwamm  entspricht,  wenn  ich  nicht  irre,  dem,  was  ich 
oben  als  3(es  Stadium  des  Markschwamms  beschrieben  babe. 

Heusinger  (Erster  Bericht  von  der  anlhropotomischen 
Anstalt  zu  Wurzburg.  1826.)  trilt  v.  Wallher’s  Ansicht  bei, 
und  setzt  iiberdies  beide  Krankheiten  in  zwei  verschiedene 
Krankheitsklassen,  wobei  wohl  dem  analomischen  Verhalten 
einzelner  Praparate  zu  grofses  Gewicht  zugeslanden  ist. 

Rilgen  (Pathologic  u.  Therapie  der  Afterbildgn.  1828) 
fii'hrt  unter  den  Zellschwammen  unter  anderen  blofs  formed 
damit  zusammengestellten  Formeu,  einen  Blutschwamm,  Ei- 
weifsschwannn  und  Schwarzschwamm  auf,  giebt  aber  selbst 
an,  dafs  der  Blutschwamm  der  Ausgang  des  Eiweifsschwam- 
mes  oder  Fungus  medullaiis  sei. 

Das  was  ich  als  Blutschwamm  beschrieben  babe, 
scheint  mir  eine  neueForm  des  Schwammes,  ist  aber  ebenso 
wie  der  Schwarzschwamm  wohl  blofs  als  eine  Abart 
oder  Modification  des  eigentlichen  Marksch wammes  zu 
betrachten,  wie  das  bei  dem  melanotischen  Schwamm  auch 
bereils  Meckel  angegeben  hat.  F — p. 

Cur  der  Fungi  im  Allgemeiueu.  Noch  ist  die  Chi- 
rurgie  nicht  bis  zu  der  Vollkommenheit  gediehen,  als  dafs 
wir  im  Slande  waren,  fiir  die  Behandlung  der  Fungi  im  All- 
gemeiuen  geuaue  uud  feste  Grundregeln  beslimmen  zu  konneu. 

Die  allgemeinen  Principien  fiir  die  Behandlung  der 
Fungi  richten  sich  nach  den  verschiedenen  Arten  und  Ur- 
Med.  chir,  Encycl.  XIII.  Bd.  3 
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saclien  dcrsclbcn;  im  Allgeineinen  miissen  wir  stels  von  dem 
Gesichtspunctc  ausgehcn,  den  Reizungszustand,  welcher  bei 
jedem  Fungus  vorkommt,  zu  dampfen,  welches  wir  durcli 
Antiphlogistica,  Blutegel,  Schropfkopfe,  Yeuaeseclionen,  Iaue 
Bader  u.  s.  w.  bewirken;  erst  nach  Erfiillung  diescr  Indica- 
tion schreiten  wir  zur  Enlfcrnung  des  Uebels  durch  Exstir- 
pation, Cauteria  aclualia  und  potentials,  und  sorgen  eudlich 
dafiir,  dafs  durch  ableilende  Mittel,  Fontanelle,  der  orlliche 
Reizungszustand  nicht  elwa  sich  wiedererzeuge  oder  iiber- 
hand  nehme.  DasWeilcre  und  Speciellere  hieriiber,  so  wie 
die  innere  Behandlung  der  Fungi  wild  ausfuhrlich  in  den 
besondern  Arten  derselben  abgehandelt,  daher  wir  auf  die 
betreffenden  Artikel  verweisen.  E.  Gr  — e. 

FUNGUS  ARTICULORUM.  S.  Gliedschwannn. 
FUNGUS  BEDEGUAR.  S.  Rosa. 

FUNGUS  CELLULOSUS,  Zellgewebsschwanmi.  Un- 
ter  dieser  Benennung  beschreibt  v.  Graefe  (S.  dess.  Bericht 
iiber  das  clinische  chir.  augenarztl.  Inslitut  der  Universitiit 
zu  Berlin  fiir  das  Jahr  1828  und  dessen  und  v.  Waltheds 
Journ.  Band  13.  pag.  18)  ein  Schwammgewachs,  das  er  am 
Rticken  eines  12jahrigenKuabenbeobachtete,  welches  derselbe 
miltelst  der  Exstirpation  entfernte  und  das  er  zu  dem  Ge- 
nus der  Coilomyces  ( S.  den  Artikel  Afterbildungen  Bd.  I. 
pag.  567  dieser  Encyclopaedic)  ziihlt.  Die  Geschwulst  ver- 
lief  mit  ihren  Randern  unbestimmt,  war  schmerzlos,  er- 
streckte  sich  3 Zoll  vom  unlern  Schulterblatlheil  linker  Seils 
bis  zu  den  Lendenwirbeln,  war  weich,  nachgiebig  und  sehr 
elastiseh.  Bei  der  innern  Untersuchung  des  Tumors  nach 
seiner  Exstirpation  fand  v.  Graefe  dafs  derselbe  ein  schmuz- 
zig  graues,  hier  und  da  rdlhliches  Gewebe  enthielt,  welches 
aus  kleinern  und  grofsern,  von  wenigen  Gefafschen  durch- 
webten,  runden  Zellen  bestaud,  die  grofstentheils  animali- 
schen  Dunst  enthielten,  wodurch  die  Wandungen  der  Zel- 
len ein  sehr  glanzendes  Ansehen  erhiellen,  und  welcher  nach 
dem  Erkalten  der  Geschwulst  sich  in  den  uneroffnet  geblie- 
benen  Hdhlungen  zu  kleiuen  Wassermassen  augesammelt 
hatte.  Einzelne  grofsere  Zellen  waren  mit  Lymphe  gefiillt. 

v.  Graefe  muthmafst,  dafs  diese  Fungusart,  der  er  we- 
gen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Lungensubstanz  den  Namen 
Tumor  pneumonodes  beilegf,  von  partiell  sic  hen  gebliebeuer 
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Entwickluug  herriihrf,  da  allc  Theilc  des  Korpcrs  in  der 
friihcstcn  Foetuszeit  zellgewebearlig  sind.  — Ritgen,  dcm 
wir  cine  ausgezeichnetc  Abhandlung  iiber  die  Afterbildun- 
gen  zn  verdanken  haben,  (v.  Graefe's  u.  v.  Walther’s  Journ. 
Bd.  11.  pag.  1.)  bat  darin  sebr  ausfiihrlich  iiber  den  Zell- 
schwannn  gesprocbcn;  unfer  den  10  Arten  desselben,  die  er 
(ibid.  pag. 32)  beschrcibt,  finden  wir  jedoch  keine  vor,  wel- 
che  mit  der  von  v.  Graefe  beobacbtelen  iibereinstimmt,  und 
daher  wiirde  dieselbe  als  cine  eigene  Art  anzusehen  scin. 
Vergl.  Artikel  Afterbildung.  E.  Gr  — e. 

FUNGUS  CEREBRI.  S.  Hirnschwamm. 

FUNGUS  CERVINUS.  S.  Scleroderma. 

FUNGUS  CHIRURGORUM.  Aeltere  Benennung  des 
zubereiteteu  Fcuerschwamms  ohnc  Salpeter  von  Boletus  fo- 
mentarius,  s.  d.  Art. 

FUNGUS  CRANII.  S.  Hirnscbadelschwamm. 

FUNGUS  CYNOSBATI.  S.  Rosa. 

FUNGUS  DURAE  MATRIS.  S.  Hirnkaufsckwamm. 

FUNGUS  GENU.  S.  Hygroma. 

FUNGUS  HAEMATODES.  S.  Markschwamm. 

FUNGUS  IGNIARIUS.  Aeltere  Benennung  des  Feu- 
erschwamms  v.  Bob  fomenlarius,  s.  d.  Art. 

FUNGUS  LARICIS.  AeltererName  des  Boletus  pur- 
gans,  s.  d.  Art. 

FUNGUS  MAMMAE.  S.  Brustkrebs  und  Brustscirrb. 

FUNGUS  MEDULLAE  SPINALIS.  S.  Hirnschwamm. 

FUNGUS  MEDULLARIS.  S.  Markschwamm. 

FUNGUS  MELITENSIS.  S.  Cjnomorium. 

FUNGUS  OCULI.  S.  Augenschwamm. 

FUNGUS  OSSEUS.  S.  Augenschwamm. 

FUNGUS  QUERNUS  PRAEPARATUS.  Aelterer 
Name  des  Fcuerschwamms,  Boletus  fomentarius,  s.  d.  Art. 

FUNGUS  SALICIS.  Aelterer  Name  von  Boletus  sua- 
veolens,  s.  d.  Art. 

FUNGUS  SAMBUCI.  S.  Tremella. 

FUNGUS  TESTICULI.  S.  Hodenschwamm. 

FUNGUS  TUN1CAE  ALBUGINEAE  TESTIS.  S.  Ho- 
denschwamm. 

FUNGUS  ULCERIS.  S.  Caro  luxurians  und  Fleisch- 
auswuchs. 
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Fungus  uteri.  Furunkel. 

FUNGUS  UTERI.  S.  Gcbarmutterschwamm. 
FUNGUS  VESICAE  URINARIAE.  S.  Harnblasen- 
schwamm. 

FUNICULI  UMBILICALIS  DELIGATIO.  S.  Nabel- 
schnur. 

FUNICULUS  UMBILICALIS.  S.  Nabelschnur. 

FUNICULUS  SPERMATICUS  s.  teslicularis,  der  Sa- 
mensfrang,  die  strangartige  durch  Zellsloff  vermiltelte  Ver- 
bindung  der  Gefiifse  und  Ncrven  des  Hodens,  welche  theils 
zu  demselben  herabsteigen,  theils  von  demselben  aufsleigen. 
S.  d.  Art.  Geschlechlslheile.  S — m. 

FUNICULI  VARICOSUS.  S.  Aderknofen. 

FUNIS  FELLEUS.  So  ueunt  Rumph  in  Herb.  Am- 
boinense  den  Cocculus  crispus,  s.  d.  Art. 

FURCALE  OS  ( Thom.  Rartholini  anaf.  lib.  IV.  cap. 
XIX.),  FurciMa,  Furcula  i.  q.  Clavicula.  S.  d.  Art.  Clavicula. 

FURFUR  AMYGDALARUM.  S.  Amydalus. 

FURFURACEA  URINA.  S.  Desquamalio. 

FURFURATIO.  S.  Porrigo.  Ygl.  Afterbildung. 

FURFURINA.  S.  Afterbildung. 

FURIA  INFERNALIS.  S.  Yeua  Medinensis. 

FURNUS.  S.  Ofen. 

FUROR  UTERIiNUS.  S.  Nymphomania. 

FURUNKEL,  Blutgesclmiir;  lat.  Ftiriinciiliis , abscessus 
micleatiis;  franz.  Furoncle,  clou;  ital.  Furunculo ; engl.  a 
Bile.  Der  Furunkel  ist  eine  eigenthiimliche  Entztiudungs- 
geschwulst  in  der  Haut,  die  wahrscheinlich  ihren  Sitz  mei- 
stens  in  den  FoIIiculis  sebaceis  hat.  Er  kommt  sehr  ha u fig 
vor  und  zwar  besonders  an  Stelleu,  wo  sich  die  meisten 
FoIIiculi  sebacei  befmden,  daher  in  den  Achselhohlcn  in  der 
Gegend  des  Scrotums,  am  Perinaeum  und  am  Orificium  ani. 
Anlage  dazu  haben  besonders  solche  Meuschen,  die  stark 
ausdunsten  und  zwar  einen  iibelriechendcu  Schweifs  haben. 
Gelegenheitsursachen  dazu  geben  Stockungen  in  der  Haut, 
manchmal  auch  Convulsiouen,  und  andere  aufsere  Verletzun- 
gen.  Manchmal  ist  er  melastalischer  oder  consensueller  Art, 
und  in  einer  Ablagerung  eines  allgemein  im  Korper  verbrei- 
teten  Krankheitssloffes,  als  des  arthrilischcn  oder  scrophulo- 
sen,  oder  auch  in  einer  Riickwirkung  gastrischer  Unreinig- 
keiten  begriindef.  In  solchen  Fallen  erscheinen  auch  wold 
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mehrere  Furunkeln  .in  verschiedenen  Thcilen  des  Ktirpers 
zugleich.  Die  Geschwulst  bcim  Furunkel  isl  hart,  circura- 
scripf,  dock  ziemlich  Loch  iiber  die  Haul  hervorragend,  und 
sehr  schmerzbaft,  meistens  vou  dor  Grofse  einer  Haselnufs 
bis  zu  der  Grofse  eines  Taubeneies.  Da  der  Furunkel  viele 
Spannung  und  Scbmerzen  verursacht,  so  ist  er  zwar  be- 
schwerlick,  aber  nicht  gefahrlich;  dock  erfolgt  selten  der 
Ausgang  in  Zertkeilung,  meistens  in  Eiterung.  Nur  wenn 
ein  Furunkel  sehr  grofs  und  sckmerzbaft,  oder  an  einem 
sehr  wichtigen  Tkeile  befindlich,  oder  wenn  mehrere  zu- 
gleich  zugegen  sind,  kann  allgemeines  Fieber  binzulreteu; 
aufserdem  ist  es  selten. 

Die  Behandlung  erfordert,  da  man  aus  Erfahrung  weifs, 
dafs  die  Zertheilung  haufig  nicht  zu  bewirken  ist,  dafs  man 
sich  auch  nicht  Iange  bei  Yersuchen  dazu  aufhalt;  denn  ge- 
setzt  aucb,  man  konnte  durch  kalte  Umschlage,  Schropfkopfe 
u.  dgl.  eine  Zertheilung  der  Enlziindung  bewirken,  so  ist 
doch  nichts  anders  die  Folge  davon,  als  dafs  sie  nach  kiir- 
zerer  oder  langerer  Zeit  wieder  zuriickkehrt  und  schmerz- 
hafter  wird  als  vorher,  wenn  nicht  gar  eine  Uebertragung 
auf  innere  Tkeile  zu  befiirchtcn  ist.  Am  wenigsten  ist  bei 
Furunkeln  aus  innerer  Ursache  cine  Zertheilung  anzuneh- 
men.  Indessen  braucht  man,  besonders  wo  keine  innere 
Cachexie  im  Spiele  ist,  nicht  immer  gleich  mit  Cataplasmen 
u.  dgl.  direct  die  Eiterung  befordernden  Mitteln  anzufangen, 
welche  ohnehin,  wenn  sie  zu  bald  gebraucbt  werden,  nur 
die  Scbmerzen  vermehren;  sondern  man  mackt  Umschlage 
von  einem  Decoct  vou  Cicuta  oder  Hyoscyamus,  das  man 
mittelst  Compressen  warm  aufschliigt  und  offers  erneuert. 
Diese  Umschlage  besanfligen  die  Schmerzen,  und  konnen, 
wenn  die  Entziindung  sich  zur  Zertheilung  hinneigt,  auch 
diese  befordern;  geschieht  dies  nicht,  so  schreitet  man  zu 
den  Cataplasmen,  wie  man  sie  zur  Beforderung  der  Eite- 
rung iiberhaupt  braucht,  denen  man  aber  bier  etwas  Herba 
Hyoscyami  oder  Cicutae  beimischen  kann.  Wenn  viele 
Unthiiligkeit  in  der  Geschwulst  ist,  mufs  man  reizendere 
Miltcl,  z.  B.  Emplastrum  de  Ammoniaco  oder  de  Galbano 
crocatum  anwenden.  Sobald  die  Geschwulst  reif  genug  ist, 
bffnet  man  sie  mit  der  Lancette,  in  einer  etwas  grofseu 
Oeffuung,  und  behandelt  sie  dann  wie  cinen  offenen  Ab- 
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scefs.  Zu  friih  darf  man  dies  Oeffneu  nicht  vornehmen, 
veeil  sonst  die  Enlziindung  dadurch  vermehrt  wird  und  leicbt 
einen  bcisartigen  Charakter  annimmt ; aber  man  darf  es  auch 
nicht  zu  lange  aufschieben.  Das  sichersle  ist,  abzuwarlen, 
bis  die  Harte  ini  Umfange  grofstenlheils  verschwunden  und 
der  Furunkel  nicht  bios  an  der  Spilze,  sondern  schon  in 
ciner  etwas  grofsern  Ausdehnung  erweicht,  weifs,  und  flue- 
tuirend  ist.  Findct  sich  nur  etwas  Harte  im  Umfange,  so 
darf  uns  diese  zwar  nicht  Linger  voin  Oeffneu  abhalten, 
aber  es  miissen  die  Cataplasmen  noch  so  lange  fortge- 
setzt  werden,  bis  die  Harte  ganz  geschmolzen  ist,  weil 
sonst  keine  gute  Eiterung,  sondern  entweder  Yerhartung 
oder  Uebergaug  in  ein  fistuloses  Gcschwiir  einlrilt.  Wenu 
Yerhartung  ohne  bedeutende  Hitze  und  Rothe  im  Umfange 
zugegen  ist,  bedient  man  sich  anstalt  der  Cataplasmen  Iieber 
cines  Mercurialpflasters.  Bei  der  Behandlung  des  Abscesses 
ist  besonders  darauf  zu  sehen,  dafs  man  den  in  der  Mitte 
befindlichen  Blut-  oder  Eiterpfropf  zu  rechter  Zeit  ganz 
herausbringt.  Sobald  dies  geschehen  und  alle  Harte  im  Um- 
fange verschwunden  ist,  kann  man  die  Behandlung  auf  das 
Schliefsen  des  Abscesses  hinwirken  lassen.  Sollte  dies  zu 
friih  eintreten,  wo  noch  Harte  vorhanden  ist,  so  mufs  man 
diese  durch  Emplastrum  mercuriale,  Ciculae  oder  Belladon- 
nae  vollends  zu  zertheilen  suchen.  Dieses  Ycrfahren  ge- 
lingt  jedoch  nicht  immer,  und  daun  kehrt  die  En[ziiudung 
und  Eiterung  zuriick,  die  man  eben  so  gut  wie  das  ersle- 
mal  behandeln  mufs. 

Diese  chirurgische  Behandlung  des  Furunkels  ist  nicht 
immer  hinreichend,  sondern  man  mufs,  wenn  er  aus  innern 
Ursachen  entstanden  ist,  auch  die  angemessene  innere  Be- 
handlung dieser  Zustande  damit  verbinden. 

Uebrigcns  vergleiche  man  noch  Dr.  Ritter,  Aetiolo- 
gie  und  Therapic  der  Blutschwaren,  in  v.  Graefe's  und 
v.  IV alther' s Journal,  Bd.  III.  H.  1.  p.  81.,  der  folgendes 
Yerfahren  mit  Gluck  durchfuhrle,  uni  dem  Geschwiire  gleich 
bei  seiner  Entstchung  zuvorzukommeu  oder  es  glcichsam  in 
der  Geburt  zu  ersticken,  — und  dieses  war,  dafs  er  auf 
jedes  Schwarenblaschen  am  3ten  oder  4ten  Tage  nach  dem 
Erscheinen  einen  Schropfkopf  selzeu  liefs.  Geschah  dies 
am  erslen  Tage,  so  verschwand  das  Blattferchen  ohne  wei- 
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leres  auf  immer;  am  3len  und  4ten  Tage  aber  erst  ange- 
wendet,  folgle  eine  uubedeulende,  durchaus  nicht  liistige 
Entziindung  und  ganz  geringc  Eilerung.  Liefs  er  zweimal 
und  kreuzweise  schlagen,  so  kam  es  selbst  nach  dem  3ten 
Tage  niclit  einmal  so  weit,  und  die  Entziindung  und  das 
Triipfchen  Eiler  waren  kaum  odcr  gar  nicht  zu  bemerken. 

H — s.  jun. 

FUSELOEL.  S.  Weiugeist. 

FUSIO.  S.  Schmelzen. 

FUSS  ( Pes ) ist  der  Endtheil  jcder  unteren  Extremitaf, 
der  im  Stehen  und  Gehen  die  Last  des  Korpers  tragt  und 
mit  dem  Unterschenkel,  der  sicb  iiber  ibm  befindet,  so  ver- 
bunden  ist,  dais  sein  hinterer  Theil  nur  wenig,  sein  vorde- 
rer  dagegen  bedeutend  hervorragt.  Der  hinter  dein  Fufs- 
gelenk  befiudliche  Theil  des  Fufses  ist  abgerundet  und  wird 
die  Ferse  genannt;  aufserdcm  unterscheidet  man  die  obere 
gewolble  Seite  des  Fufses  als  Fufsriicken  ( Dorsum  pedis), 
die  untere  hokle  Seite  des  Fufses  als  Fufssoble  ( Planta  pe- 
dis), ferner  einen  inneren  oder  Scbicnbeinrand  ( Margo  in- 
terims s.  tibialis),  einen  iiufseren  oder  Wadenbeinrand 
( Margo  externus  s.  Jibularis) , endlich  ein  vorderes  Ende 
(Extremitas  anterior  s.  digitalis),  das  von  den  fiiuf  neben- 
einander  liegenden  Zehen  gebildet  wird. 

Der  hinlere  mit  dem  Unterschenkel  verbuudcne  sell m ai- 
sle aber  hiichste  Theil  des  Fufses  wird  die  Fufs wurzel  ( Tar- 
sus) genannt;  vor  derselben  liegt  der  mitllere,  etwas  niedri- 
gere,  aber  breiteste  Theil,  der  Mittelfufs  {Metatarsus) , an 
dessen  vorderem  Ende  der  dritte  etwas  schmalere  Theil  sick 
befindet,  der  aus  fiiuf  nebeneinander  liegenden  Zehen  ( Di - 
gili  pedis)  besteht.  Bei  der  Hand  machen  die  Finger  deu 
langsten  Theil  aus,  und  zugleich  ist  der  erste  oder  der 
Dauuien  von  den  iibrigen  getrennt;  am  Fufse  bilden  die 
Zehen  den  kiirzesten  Theil,  die  erste  liegt  mit  den  andern 
in  einer  Reihe  und  ist  davon  nicht  anders  getrennt  als  die 
zvveite  von  der  dritteu  u.  s.  w.  Die  Verbinduug  der  ersten 
oder  grofsen  Zehe  mit  dem  Miltelfufse  ragt  an  der  Fufssoble 
rundlich  und  stark  hervor,  und  wird  der  Ballen  des  Fufses 
genannt.  S — m. 

FUSS,  der  kiinstliche.  In  den  friihern Zeilen  suchtc 
man  den  Verlust  dcr  Fufse  durch  Kriicken  und  Stelzfufsc 


40 


Fufs,  tier  kunslliche. 


zu  ersetzen,  spiiterhin  aber  war  man  darauf  bedacht,  durch 
Erfindung  mannichfacher  Vorrichlungen  nicht  allein  die  Func- 
tion der  verlorencn  Glieder  nach  Mbglichkeit  vollkominen 
zu  ersetzen,  sondern  auch  die  Deformilat  zu  decken:  — 
durch  Stelzfiifse  wird  diese  letzlcre  Aufgabe  gar  nicht  ge- 
lost,  aufserdem  aber  ersetzen  sie  die  Function  nur  unvoll- 
kommen,  namentlich  beim  verloren  gegangenen  Oberschen- 
kel,  und  bediirfcn  bier  immer,  beim  Unterschenkel  in  den 
meisten  Fallen  der  Beihiilfe  der  Kriicken,  obgleich  einzelne 
Beispiele  vorhanden  sind,  dafs  Amputirte  das  Gehen  mit  ei- 
nem  Slelzfufs  schr  fertig  erlernt  batten.  Zu  den  bessern 
Stelzfiifsen  gehort  der  von  Riihl  angegebne  ( Huf eland's 
Journ.  Bd.  47.  St.  5.  pag.  108  und  Olt  Taf.  45.  Fig.  16.); 
der  Stelzfufs  von  Bruenninghausen  (Richter,  chir.  Biblio- 
thek.  Bd.  15.  Taf.  III.);  man  kann  auch  den  cylindrischen 
Theil  des  Stelzfufses  an  Stark’s  Kapsel  fur  den  kiinsllichen 
Oberschenkel  befestigen. 

1)  Der  kiinstliche  Oberschenkel.  1st  der  Ober- 
schenkel in  seiner  Mitte  ampulirt  worden,  dann  kann  ein 
kiinsllicher  Oberschenkel  von  Nutzen  sein,  und  ist  der  Ap- 
parat  gut  construirt,  so  erlangt  dcr  Kranke  damit  eine  sel- 
tene  Uebung  im  Gehen,  ohne  dafs  er  der  Beihtilfe  der 
Kriicken  bedarf.  Ist  jedoch  der  Oberschenkel  aus  dem 
Hiiftgelenk  gelbst,  so  wiirde  sein  kiinsllicher  Wiederersalz 
dem  Kranken  nur  Beschwerden  verursacheu.  — Ehe  wir 
von  der  zweckmafsigen  Construction  des  kiinsllichen  Ober- 
schenkels  iiberhaupt  sprechen,  wollen  wir  die  bekanntesten 
Yorrichtungen  der  fraglichen  Art  ucnnen. 

Zu  den  altesfen  derselben  gehort  der  kiinstliche  mit  ei- 
nem  Knie-  und  Fufsgelenk  versehene  Oberschenkel  von 
Pard  (dessen  Opera  chir.  Francof.  1594.  p.  658.)  Stark 
benutzte  zu  seinem  kiinsllichen  Oberschenkel  den  Brue?i- 
ningliausen’ schen  kiinsllichen  Fufs,  welchen  Apparat  er  mit 
einem  blecherneu  Schaft  zur  Aufnalmie  des  Slumpfes  ver- 
sah.  Das  Kniestiick  und  der  Unterschenkel  bestehen  aus 
weichem  Holze  und  beide  sind  durch  Charniere  mit  ein- 
ander  verbunden.  Zu  den  complicirlercn,  eben  deswegeu 
sowohl  als  auch  iiberdem  nicht  zu  empfebleuden  Apparaten 
der  hier  besprochenen  Art  gehijren  die  kiiusllichen  Ober- 
schenkel von  Behrens  (Langenbeclc s Biblioth.  Bd.  4.  St.  1. 


Fufs,  der  kiinstliche. 


41 


Taf.  I.  pag.  173)  und  von  Heine  (Beschr.  ein.  ncuon  kiinsll. 
Fufses  fiir  den  Ober-  und  Unterschenkel  Wiirzb.  1811.) 

Ein  zweckmafsig  eingerichteter  kiinstlicher  Oberschenkel 
nnifs  die  Bedingungen  erfiillen,  dafs  die  Scbaale  (Scbafl),  worin 
derSlumpfzu  liegen  komnit,  in  alien  Punkten  genau  anliege,  die 
Polsferung  zweckmafsig  angebracht  werde  und  dafs  das  kiinst- 
liche  died  so  leicht  als  moglich  sei.  Diese  Bedingungen  seben 
wir  an  deni  von  v.Graefe  angegebenen  kiinstlichen  Oberschen- 
kel am  vollkommenslen  erfiilll.  Wie  sein  kiinsllicher  Unler- 
scheukel,  so  hat  auch  der  kiinstliche  Oberschenkel  eine  Schaale, 
auf  welche  der  Fufs  sich  stennnt  und  die  in  eine  Scheide 
iibergeht,  welche  in  verschiedenen  Platten  getheilt  ist,  so  dafs 
zwischen  diesen  sich  Spalten  befinden;  die  Schaale  und 
Scheide  sind  aus  Messingblech  gearbeitet.  Die  Fiitlerung 
der  Schaale  und  Scheide  ist  so  verlheilt,  dafs  zwischen 
den  Spalten  der  Platte  sich  nur  Leder,  kein  Polsterhaar  be- 
findet;  dadurch  wird  eine  feste  Aulage  des  Oberschenkels 
erlangt  und  eine  leichte  Beweglichkeit  bezweckt. 

Die  Schaale  wird  nun  genau  am  Slumpf  angepafst  und 
ihre  Scheide  gehet  hoch  bis  in  die  Weichen  hinauf.  Der 
untere  Fufstheil  ist  wie  beim  kiinstlichen  Unterschenkel  (S. 
unten)  mit  einem  beweglichen  Kniegelenk  versehen,  einge- 
richtet;  sonst  ist  die  Construction  des  fraglichen  kiinstlichen 
Gliedes  wie  bei  Stark  ( v . Graefe’s  Normen  fiir  die  Ablos. 
griifserer  Gliedm.  Berlin  1812.  p.  154.) 

2)  Kiinstlicher  Unterschenkel.  Ravaton  liefs  fiir 
solche  Iudividuen,  welche  den  Unterschenkel  nahe  iiber  dem 
Knochel  verloren,  kiinstliche  Fiifse  verfertigen  ( Ravaton  Ab- 
handl.  von  Schufs-,  Hieb-  und  Stichwunden.  A.  d.  Franz. 
Strafsburg,  17G9.  p.  383^);  While  verfertigte  kiinstliche  Un- 
terschenkel aus  Zinn,  liefs  sie  mit  Leder  iiberziehen  und  mit 
einem  gelenkigen  Fufs  aus  leichtem  Holze  versehen  ( Bell’s 
Lehrbcg.  der  Wundarzneik.  Th.  4.  p.  559.  Taf.  II.  Fig.  8. 
9.);  Addison  verfertigte  kiinstliche  Unterschenkel  mitBeweg- 
lichkeit  im  Kniegelenk  und  in  dem  Fufsgelenk  ( Bromjield, 
chir.Wahrn.  A.  d.  E.  Leipz.  1774.  p.  488.  Taf.  4.  Fig.  3.  4, 
Bell,  Wundarzn.  Bd.  5.  p.  186.  Taf.  4.  Fig.  9.  u.  Ilofer 
Lehrs,  d.  chir.  Verb.  Th.  3.  p.  255.  Taf.  9.  Fig.  87);  Wil- 
so?is  kiinsllicher  LTnterschenkel  ist  aus  gehartetem  Leder  ge- 
fertigt,  ( LangenbecUs  Bibl.  B.  4.  St.  1.  Taf.  2.  Fig.  1.  2.): 
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Pott  gab  einen  kiinsllichen  Fufs  mit  Gelenken  und  Sprung- 
federn  an;  Bruenningliausen  einen  kiinsllichen  Fufs,  dessen 
Wadensliick  aus  Kupfer,  die  iibrigenTheile  aus  Holz  beste- 
ben  ( Richter , chir.  Biblioth.  Bd.  15.  St.  4.  Taf.II);  Riihl  hat 
einen  kiiustl.  Unterschenkel  aus  Lindenholz  anfertigen  las- 
sen  (Huf eland’s  Journ.  Oclbr.  1818.  St.  4.  p.  1.  Fig.  1 — 8), 
und  endlich  miissen  wir  noch  des  Baillif’schen  kiinsllichen, 
schr  complicirten  Unferschenkels  Erwahnung  thun  ( Baillif \ 
Descript,  d’une  main  et  jambe  artific.  Berlin  1818.). 

Dieselben  Bedingungen,  welche  wir  beim  kiinsllichen 
Unterschenkel  angegeben,  sind  auch  hier  zu  beriicksichligen. 
v.  Graefe’s  kiinstlicher  Unterschenkel,  dessen  Schaale  und 
Scheide  (S.  oben)  aus  Messing  gearbeitet  und  nach  bereits 
angegebener  Art  gepolstert,  die  iibrigen  Theile  aus  aus- 
gehohllen  leichtem  Holze  gefertigt,  und  alle  Geleuke,  — 
selbst  die  der  Zehen  beweglich  sind,  erfiillt  vollkommen  die 
genannten  Bedingungen  und  zeichnet  sich  durch  einfache 
Construction  so  wie  durch  Leichligkeit  aus,  da  er  nur  68 
bis  70  Loth  wiegt.  Eine  speciellere  Beschreibung  desselben 
lafst  sich  ohne  bildliche  Darstellung  nicht  gut  machen,  da- 
her  verweisen  wir  auf  Graefe’s  Norinen,  pag.  148.  Taf.YlI. 
Fio-  1 

•Lip.  i. 

3)  Kiinstlicher  Platlfufs.  Nach  der  Amputation  zwi- 
schen  Sprung-  und  Fersenbein  und  dem  kahn-  und  wiir- 
felformigen  Bein  ist  der  Wiederersalz  leicht.  v.  Graefe  lafst 
die  beideo  Fufsstiicke  fur  seinen  Unterschenkel  aushohlen, 
zusammenleimen,  mit  Leder  iiberziehen  und  das  Gauze  in 
den  Stiefel  bringen  ( v . Graefe’s  Normen  p.  155.). 

Litt.  Aufser  den  bereits  angel'ubrten  Schriften  s.  Palm,  Dissertat. 
de  pedib.  artif.  Tuebing,  1818-  E.  Gr — e. 

FUSSBAD.  S.  Bad. 

FUSSBANDER  ( Ligamenta  ossium  pedis)  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  sind  diejenigen,  wodurch  die  eiuzeluen 
Kuochen  desFufses  mit  einander  verbunden  werden.  Man 
theilt  sie  daher  am  besten  in  Bander  der  Fufswurzel,  des 
Miltelfufses  und  der  Zehen  ein. 

I.  Bander  der  Fufswurzel  ( Ligamenta  ossium  tarsi). 

Alle  Knochen  der  Fufswurzel  werden  durch  mehr  odcr 
weniger  slraffe  Sjnovialkapseln  und  kurze  Faserbiinder  mil 
einander  verbunden. 
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1)  Die  uufere  Gelenkflache  des  Korpers  vom  Sprung- 
beiue  vvird  mit  dor  oberen  des  Korpers  vom  Faserbeine 
durch  eine  besondere  Sjnovialkapsel  (Capsula  propria  astra- 
ga/o - calcanea)  vereinigt,  die  von  deni  Umfange  der  Gelenk- 
flache des  einen  Knochens  zu  dem  der  Gelenkflache  des 
anderen  Knochens  herabgeht.  An  dieser  Sjnovialkapsel  lie- 
gen  nach  inuen  und  nach  aufsen  zwei  sehnige  Verstarkungs- 
bander,  ein  vorderes  und  ein  hinteres.  a ) Das  inuere  vor- 
dereFersensprungbeinband  ( Ligamentum  astragalo-calcaneum 
internum  anterins)  geht  von  der  inneren  Flache  des  Sprung- 
beins  zurn  inneren  Fortsatze  des  Fersenbeins.  b)  Das  in- 
nere  hintere  Fersensprungbeinband  ( Ligamentum  astragalo- 
calcaneum  internum  posterius ) hilft  die  Scheide  bilden,  wo- 
durcli  die  Sehue  des  Beugers  der  grofsen  Zche  gleilet,  ent- 
springt  von  der  inneren  Flache  des  Sprungbeinkorpers  und 
heftet  sich  an  den  hinteren  Theil  der  inneren  Flache  des 
Fersenbeins  fest. 

c)  Das  hintere  aufsere  Fersensprungbeinband  (Lig.  as- 
tragalo-calcaneum  externum  poster ius)  liegt  nahe  vor  dem 
Ligamentum  laterale  fibulae  perpendicular e,  besleht  nur  aus 
schwachen  Fasern,  die  von  der  aufseren  Seite  des  Sprung- 
beinkorpers zur  aufseren  Seite  des  Fersenbeins  herabsteigen. 

d ) Das  aufsere  vordere  Fersensprungbeinband  oder  Zwi- 
scheuknocheuband  oder  Bandapparat  der  Tarsusgrube  { Li- 
gamentum astragalo-calcaneum  externum  anterius  s.  inter- 
osseum  s.  apparatus  ligamentosus  sinus  tarsi)  besteht  aus 
melireren,  fiiuf  bis  sechs,  hinter  eiuander  Iiegenden  starken 
Selmenbiindeln,  von  denen  die  vorderen  kxirzer  als  die  hin- 
teren sind,  und  die  alle  von  der  aufseren  Flache  des  Halses 
des  Sprungbeins  entspringen,  auswarts  und  abvvarts  gehen 
und  sich  an  die  obere  rauhe  Flache  des  vorderen  Fortsatzes 
des  lersenbeins  festheften.  Gefafse  und  Fettgewebe  befin- 
den  sich  zwischen  den  einzelnen  Biiudeln  dieses  Bandes  in 
der  Tarsusgrube. 

2)  Das  Spruugbcin  ist  durch  die  Gelenkflache  seines 
Kopfes  mit  dem  Kahnbcine  und  dem  vorderen  Fortsatze 
des  Fersenbeins  eingelenkt,  und  diese  Einlenkung  von  einer 
gemeinschafllichen,  nicht  sehr  straffen  Synovialhaut  ( Capsula 
astiagalo  - calcaneo  - scaphoidea),  die  an  den  Randern  der 
wit  einandcr  articulirendcn  Gelenkflachen  befesligt  ist,  urn- 
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gebcn.  Ucbcr  dieser  Synovialkapsel  liegen  am  Riicken  des 
Fufses  zwei  platte  faserige  Yerstiirkungsbander,  ein  oberes 
und  ein  inneres. 

a)  Das  obcre  ( Ligamentum  astragalo-scaphoideum  dor- 
sale ),  enlspringt  von  dem  oberen  und  aufseren  Uinfange 
des  Kopfes  des  Sprungbeins,  wendet  sich  in  schiefer  Rich- 
lung  mil  seinen  Fasern  vorwarts  und  einwiirts  und  heftet 
sich  an  die  Riickenseite  des  Kahnbeins  fest,  und  zwar  so, 
dafs  seine  inneren  Fasern  daselbst  von  den  aufseren  des 
inneren  Bandes  bedeckt  werden. 

b)  Das  innere  Baud  zwischen  dem  Sprung-  und  Kahn- 
beine  (Lig.  astragalo-scaphoideum  internum')  liegt  neben 
dem  vorigen  nach  innen,  bedeckt  es  nach  vorn  zum  Theil, 
hangt  mit  dem  vorderen  Theile  des  Lig.  deltoideum  des 
Fufsgelenkes  zusammen,  ebenso  am  inneren  Rande  des  Fu- 
fses mit  der  Trochlea  cartilaginea,  und  besteht  mehr  aus 
geradlaufenden  Fasern,  die  von  der  inneren  Seite  des  Ko- 
pfes des  Sprungbeines  zu  der  Riickenseite  des  Kahnbeines 
verlaufen. 

3)  Yerbindung  des  Fersenbeins  mit  dem  Kahnbeine. 
Diese  beiden  Knochen  werden  durch  keine  Synovialkapsel, 
sondern  nur  durch  Faserbiinder  miteinander  vereinigf.  Es 
finden  sich  drei,  ein  Riickenband,  ein  Fufssohlenband  und 
ein  inneres  Band. 

a)  Das  Riickenband  (Lig.  calcaneo-scaphoideum  dor- 
sale ) bildet  einen  rundlichcn,  oder  prismatischen  Strang,  der 
von  dem  inneren  Theile  der  Riickenseite  des  vorderen  Fort- 
satzes  des  Fersenbeins  ausgeht  und  sich  an  den  aufseren 
abgerundelen  Rand  des  Kahnbeins  festheftet.  Zuweilen  ist 
dieses  starkere  Band  nock  von  einem  schwacheren,  mehr 
oberflachlich  gelegenen,  bedeckt,  was  auch  von  Weithrecht 
(Syndesmologia  pag.  169)  richtig  angemerkt  worden  ist. 

b)  Das  Fufssohlenband  (Lig.  plantare  calcaneo-scaphoi- 
deum) besteht  aus  mekreren  durch  Fetfgewebe  getrenulen 
starken  Schnenbiindeln,  die  von  der  Sohlenseite  des  vorde- 
ren Fortsatzes  des  Fersenbeins  schief  nach  innen  zu  der 
Sohlenseite  des  Kahnbeins  geken. 

c ) Das  innere  Band  oder  die  kuorpelige  Rolle  ( Lig. 
calcaneo  - scaphoideum  internum  s.  Trochlea  cartilaginea 
tarsi ) faugt  von  dem  vorderen  Rande  des  inneren  Fort- 
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safzes  des  Fersenbeins  an,  geht  unter  dem  Kopfe  des  Sprung- 
bcius  nach  vorn  und  heflet  sich  an  den  Hticker  des  Kahn- 
beius  fesf.  Dieses  Band  ist  mit  deni  Lig.  delloideum  des 
Fufsgelenkes  verbunden,  und  enlhalt  an  der  Slelle,  wo  die 
Sehne  des  hiuteren  Schienbeinmuskcls  an  ihm  liegt,  Knor- 
pelsubsfanz. 

4)  Yerbindung  des  Fersenbeins  mit  dexn  Wiirfelbeine. 
Die  Gelenkflache  des  vorderen  Fortsalzes  des  Fersenbeins 
und  die  hinterc  Gelenkflache  des  Wiirfelbeius  sind  von 
eincr  Synovialkaut  (Capsula  synovialis  calcaneo - cuboidea) 
umgeben,  die  sekr  kurz  ist  und  durcb  obere,  aufsere,  und 
untere  Sehnenbander  verstarkt  wird. 

a)  Das  Riickenbaud  (Lig.  calcaneo  -cuboideum  dorsale ) 
bestekt  aus  drei  durch  Fettgewebe  gelrennten  Biindelu,  die 
von  der  oberen  Seite  des  vorderen  Fersenforlsalzes  zu  der 
oberen  Seite  des  Wiirfelbeins  gehen. 

b ) Das  aufsere  Baud  (Lig.  calcaneo -cuboideum  exter- 
num) ist  sehr  kurz,  liegt  an  der  aufseren  Seite  des  Fufses, 
entspriugt  von  dem  aufseren  Rande  des  vorderen  Fortsatzes 
des  Fersenbeins  und  heftet  sick,  kinter  dem  Hocker  des 
Wiirfelbeins,  an  den  aufseren  Rand  dieses  Knockens  fest. 

e)  Das  Fufssoklenband  ( Lig.  calcaneo  - cuboideum  plan- 
tare)  ist  das  slarkste  Band  des  Fufses  und  iiberkaupt  eins 
der  starksten  Bander  des  Korpers.  Es  ist  durck  zwischen- 
liegendes  Fettgewebe  in  drei  Tkeile  getheilt,  die  auch  durck 
Richlung  und  Lange  ihrer  Fasern  versekieden  sind  und  dcs- 
kalb  als  besondere  Bander  aufgeftikrt  werden.  Demnack 
untersekeidet  man  «)  das  Iange  oder  oberflachlicke  Sohleu- 
band  (Lig.  plantare  calcaneo  -cuboideum  Ion  gum) , das  un- 
ter den  anderen  liegt,  von  der  unteren  Fliiche  des  Fersen- 
beins entspriugt,  in  gerader  Ricktung  vorwarts  gcht  und 
sick  an  die  Sohlenseite  des  Hockcrs  des  Wiirfelbeins  fest- 
keftet.  Mit  dem  vorderen  Elide  dieses  Bandes  ist  der  sek- 
nigeUrsprung  des  M.  adductor  kallucis  verbunden.  /5)  Das 
schiefe  oder  mittlere  Band  ( Lig.  plantare  calcaneo -cuboi- 
deum obliquum)  liegt  zum  Theil  iiber,  zum  Theil  am  inne- 
ren  Rande  des  vorigen,  entspriugt  weiter  nach  vorn  von 
der  unteren  Flache  des  vorderen  Fortsatzes  des  Fersenbeins, 
und  heflet  sick  an  den  inneren  Theil  der  rauken  unteren 
Flache  des  Wiirfelbeins  fest.  y)  Das  raulenformige  oder 
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tiefe  Baud  ( Lig.  plantar e calcanea- cub oideum.  rhomb oideum) 
wird  von  dem  oberflachlichcn  ganz,  von  dem  miltleren  nur 
an  seinem  inncren  Rande  bcdeckt,  und  geht  aus  der  Furche 
des  vordereti  Theiles  der  unteren  Flacbe  des  Fersenbeins 
zu  der  Vcrlicfung  hinler  dem  Mocker  des  Wurfelbeins. 

5)  Das  Kahn-  und  Wurfelbein  werden  nur  gewohnljch 
durch  cine  sehr  kleine  Sjnovialkapsel  mit  einauder  verbun- 
den;  aufserdem  aber  durch  drei  Faserbander,  ein  Riicken-, 
ein  Zwischenknochen-  und  ein  Fufssohlcnfaserband,  deren 
Fasern  eine  quere  Richlung  haben. 

a)  Das  Riickenfaserband  dcs  Kahn-  und  Wurfelbeins 
( Lig . scaphoideo-  cuboideum  dor  sale)  ist  langlich  - viereckig, 
besteht  aus  Fasern,  die  schriig  von  hinten  und  innen,  nach 
vorn  und  aufscn  verlaufen,  von  dem  aufseren  Theile  der 
oberen  Fliiche  des  Kahnbeins  eufspringen  und  sich  auf  der 
Riickenseite  des  Wurfelbeins  unweit  des  inneren  Raudes 
dieses  Knochens  feslheflen. 

b)  Das  Zwischenknochenband  des  Kahn-  und  Wurfel- 
beins {Lig.  interosseum  scaphoideo -cub  oideuni)  besteht  aus 
dicht  liegenden  queren  Fasern,  die  in  der  ganzen  Hohe  der 
Knochen  dicht  hinter  der  kleinen  Sjnovialkapsel  liegen:  es 
geht  mithin  vom  aufseren  Rande  des  Kahnbeins  zur  inne- 
ren Flache  des  Wurfelbeins. 

c)  Das  Sohlenband  des  Kahn-  und  Wurfelbeins  ( Lig. 
plantare  scaphoideo -cuboideum)  besteht  aus  quer  liegenden 
Fasern,  die  von  der  Sohlenseite  des  Kahnbeins  zu  der  Soh- 
lenseite  des  Wurfelbeins  gehen. 

6)  Die  Verbindung  des  Kahnbeins  mit  den  drei  keilfor- 
migen  Beinen  wird  bewirkt  durch  eine  gemeinschaftliche 
Sjnovialkapsel,  die  den  Umfang  der  vorderen  Gelenktlache 
des  Kahnbeins  und  den  hinteren  Umfang  der  Gelenkflachen 
der  drei  Keilbeine  einscldiefst  und  aufserdem  noch  in  die 
Zwischenraume  dcr  drei  Keilbeine  eindringt.  Im  Umfange 
dieser  Sjnovialkapsel  befinden  sich  auf  dem  Riicken,  an 
der  inneren  Seite  und  an  der  Sohlenseite  des  Fufses  kurze 
straffe  Faserbander. 

a)  Ruckenbander  zwischcn  dem  Kahnbeine  und  den 
drei  keilformigen  Beinen  ( Ligamenla  scaphoideo -splienoidea 
dorsalia)  sind  drei  vorhanden,  ein  inneres,  ein  mitlleres  und 
ein  aufseres.  Sic  liegen  nebeneiuauder  und  sind  durch 
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kleine,  mit  Fctt  gefiillte  Zwischenraumc  von  cinander  ge- 
trennf.  Alle  drei  enlspringen  auf  der  Riickenscite  des  Kalni- 
bcins;  das  innere  von  ibuen  gcht  zu  der  Schneide  des  er- 
sten  Keilbeins;  das  mittlere  zu  der  Basis  des  zweiten  Keil- 
beins;  und  das  aufsere,  was  aus  schief  von  hinfen  und  in- 
nen  nach  vorn  und  aufsen  laufenden  Fasern  besteht  und 
dicbt  vor  dem  Riickenbande  des  Kahn-  und  Wiirfelbcins 
liegt,  heftet  sick  an  die  Ruckenfliiche  des  dritten  Keil- 
beins lest. 

b)  Das  innere  Band  ( Lig . scaplioideo-sphenoideum  in- 
ternum) ist  viel  starker,  als  die  Riickenbander,  entspringt 
von  der  vordereu  Seite  des  Hcjckers  des  Kabnbeins  und 
heftet  sich  an  die  innere  Seite  dcr  Grundflache  des  ersten 
Keilbeins  fest. 

c ) Soldenbander  ( Ligamenta  scaplioideo  - sphenoideo. 
planiaria)  sind  drei  vorhauden,  ein  inneres,  ein  millleres 
und  ein  aufseres,  die  alle  mit  der  Fortsetzung  der  Fasern 
von  der  Selme  des  hinteren  Schienbeinmuskels  zusammen 
hangen.  Das  innere  Sohlenband  liegt  neben  dem  vorigen 
und  ist  damit  verbunden,  besteht  aus  starken  Fasern,  die 
von  der  Sohlenseite  des  Hockers  des  Kabnbeins  zu  der 
Grundflache  des  ersten  Keilhcins  geheu.  Das  mittlere  liegt 
an  der  aufseren  Seite  des  inueren,  ist  etwas  langer  aber 
viel  schwacher  und  gcht  von  der  unteren  Flache  des  Kahn- 
beins  an  die  Schneide  des  zweiten  Keilbeins.  Das  aufsere 
besteht  aus  einzelnen  Sehnenbiiudeln,  die  in  schiefer  Rich- 
lung  nach  vorn  und  aufsen  von  der  Sohlenseite  des  Kalm- 
beins  zu  der  Schneide  des  dritten  Keilbeins  gehen. 

7)  Die  Verbindung  des  dritten  Keilbeins  mit  dem'Wur- 
felbeine  wird  bewirkt  durch  eine  zwischen  beiden  Knochen 
gclegene  Synovialkapsel , welche  die  iiberknorpelte  Flache 
an  der  aufseren  Seite  des  dritten  Keilbeins  und  der  inne- 
ren  Seite  des  Wiiifelbeins  eng  umschliefst.  Aufser  dieser 
Synovialkapsel  findet  sich  ein  Faserbaod  zwischen  beiden 
Knochen  auf  der  Rucken-  und  Sohlenseite  des  Fufses. 

a)  Das  Riickenband  (Lig.  sphenoideo -cuboideum  dor- 
sale)  besteht  aus  kurzen  queren  Fasern,  die  von  dem  drit- 
ten Keilbeine  zum  Wiirfelbeine  heriiber  gehen. 

b)  Das  Sohlenband  ( Lig.  sphenoideo -cuboideum  plan- 
tare)  ist  viel  starker  als  das  Riickenband,  besteht  aus  mch- 
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reren  scliief  und  qucrlaufcnden  Biindeln,  die  zura  Theil  in 
dem  Zwischenraume  zwischen  beidcn  Knochen  liegen  und 
dieselben  fest  mil  einander  verbinden. 

8)  Die  drei  Keilbeine  werden  untereinander  verbunden 
durck  zwischen  Iiegende  Sjnovialkapseln,  die  aber,  wie 
obeu  sckon  angefiikrt,  mil  der  Sjnovialkapsel  zwischen  dem 
Kahn-  und  den  Keilbeinen  zusammen  hiingen.  Aufserdem 
sind  sie  durch  kurze  querliegende  Faserbander  ( Ligamenla 
ossimn  cuneiformium  s.  sphenoideorum ) mil  einander  ver- 
einigl.  Man  unterscheidet  demnach  zwei  Riickenbander, 
zwei  Zwisckenknochenbander  und  zwei  Sohlenbander. 

9)  Die  vordere  Reihe  der  Fufswurzelkuochen  ist  mil 
dem  Miltelfufse  durch  kurze  Sjnovialkapseln,  an  deren  Um- 
fange  sich  mehrere  kurze  und  straffe  Faserbander  befinden, 
verbunden.  Namenllich  wird: 

o)  Das  ersle  Keilbein  mit  dem  ersten  Miltelfufsknochen 
durch  eine  besondere  Sjnovialkapsel  verbunden,  an  deren 
Umfange  auf  der  Riickenseile,  der  inneren  Seite  und  der 
Fufssohlenseite  sich  ein  kurzes  fasriges  Verslarkungsband 
befindet,  was  in  gerader  Richtung  von  dem  Keilbein  aus- 
gelit  und  sich  an  den  Umfang  des  hinleren  Endes  dieses 
Millelfufsknochens  feslheftet. 

b ) Der  zwcile  Millelfufsknochen  ist  durch  eine  Sjno- 
vialkapsel mit  dem  zweiten  Keilbeine  verbunden.  Auf  der 
Riickenseile  dieser  Kapsel  befinden  sich  drei  Faserbiinder, 
von  denen  das  innere  vom  ersten  Keilbeine,  das  milllere 
vom  zweilen  Keilbeine  und  das  iiufsere  vom  drillen  Keil- 
beine zu  vorbenannten  Miltelfufsknochen  geht.  Das  milt- 
lere  hat  eine  gerade,  das  innere  und  iiufsere  dagegen  eine 
schiefe  Richlung.  An  der  Sohlenseite  befinden  sich  ebcn- 
falls  kurze  Faserbander,  die  von  dem  ersten  und  zweiten 
Keilbeine  zu  diesem  Mittelfufsknochen  sich  begebeu. 

c)  Der  dritte  Mittelfufsknochen  ist  durch  eine  Sjnovial- 
kapsel mit  dem  dritten  Keilbeine  verbunden,  auf  dessen 
Riickenseite  ebenfalls  drei  Faserbander  liegen,  von  denen 
das  innere  vom  zweiten,  das  mittlere  vom  dritten  Keilbeine 
und  das  iiufsere  vom  Wiirfelbeine  ausgehl.  An  der  Soh- 
lenseile  liegt  an  dieser  Sjnovialkapsel  ciu  Fascrband,  das 
von  dem  dritten  Keilbeine  und  vom  Wiirfelbeine  ausgeht 

und 
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und  mit  der  Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels  verbun- 
den  ist. 

d)  Der  vierfe  und  fiinfte  Miltelfufsknochen  sind  durch 
eine  gemeinschaftliche  Sjnovialkapsel  mit  deni  Wiirfelbeine 
verbunden,  an  welchem  sich  fur  jeden  Knochen  ein  stfirkeres 
faseriges  Riickeuband  und  ein  schwacheres  Fufssohlcnband 
findet.  Alle  diese  Faserbiinder  entspringen  vom  Wiirfel- 
beine  und  heften  sich  an  die  genannten  Knochen  fest. 

II.  Bander  der  Miltelfufsknochen  {Ligament a ossium 
metatarsi). 

Die  einander  enfgegen  gewandten  Flachen  dcr  hin- 
leren  Enden  des  zweiten,  drilten,  vierlen  und  fiinffen  Mit- 
telfufsknochens  werden  durch  kleine  Sjnovialkapseln  ver- 
bunden, die  mit  den  Sjnovialkapseln  zwischcn  der  Fufs- 
wurzel  und  dem  Miltelfufse  Yerbindung  haben.  Aufserdem 
werden  diese  vier  genannten  Knochen  an  ihren  hinteren 
Enden  durch  drei  Riickenbander  ( Ligamenta  dorsalia ),  drei 
Soldenbander  {Ligamenta  plant  aria),  und  drei  Zwischen- 
knochenbander  {Lig.  inter ossea)  zusammen  gehallen.  Alle 
diese  Bander  besfehen  aus  queren  Fasern  und  geheu  von 
dem  einen  Knochen  imrner  zu  dem  benachbarten  heruber. 
In  der  Fufssolde  findet  man  aufserdem  gewohnlich  noch 
ein  ljingeres  Querband,  das  von  der  Sohlenseile  des  zwei- 
ten Mittelknochens  zu  der  des  funften  herubergeht. 

Die  vorderen  Enden  oder  die  Kopfchen  aller  fiinfMit- 
telfufsknochen  werden  miteinander  durch  vier  kurze  Ouer- 
bander  {Lig.  capitulorum  ossium  tarsi)  verbunden,  die  in- 
defs  nicht  sowohl  an  den  Knochen  als  hauptsachlich  an  den 
Kapselbandern  dieser  Enden  feslgeheftet  sind,  und  von  de- 
ncn  das  ersle  von  dem  ersten  Knochen  zum  zweiten,  das 
zweite  vom  zweiten  zum  drilten  u.  s.  w.  geht. 

III.  Bander  der  Zehen  {Ligamenta  digitorum  pedis). 
Sie  sind  den  Bandern  der  Fingergelenke  ahnlich.  Siehe 
Fingerbander.  S - m. 

FUSStiEBTJR  I , partus  pedtbus  praeviis,  partus  agrip- 
pimis  s.  Agripparum,  nennen  wir  jene  Art  von  Geburl,  wo 
sich  das  Kind  zuerst  mit  einem  oder  beiden  Fufsen  in  dem 
Multermunde  zeigt  und  so,  diese  voraus,  geboren  wird. 

Ucber  die  Ableilung  des  Epilhelons  „agrippinus”  sind 
die  Meinungen  verschieden:  Einige  wollen  dasselbe  nach 

Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  4 
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Plinius  (Hislor.  naliir.  lib.  VII.)  und  Aul.  CMim  (Nodes 
Atlicae  lib.  XVI  cap.  16.)  von  Acgcr  partus  oder  Aeger  p 
herleiten,  indcra  sie  solche  Geburlen  fur  selir  scliwer  un 
eefahrlicb  lialten;  Andere  aber  linden  seine  Abstauimung  na- 
tiirlicher  von  ayQtog  und  tmtaq,  well  die  griechischen  No- 
maden  die  Stuten  am  kaufigsten  so  gebaren  und  denselben 
zwei  (wenu  auch  Vorder-)  Fiifse  voraus  kounuen  sahen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  in  den  altesten  ei- 
ten  diese  Geburten  fur  hockst  regelwidrig  und  gefahrbnn- 
eend  pekalten  worden  sind,  indem  sckon  Hippocrates  sagt: 
Grave  vero  ist,  si  in  pedes  prodeat  et  plerumque  aut  ma- 
tres  aut  puelli  aut  ambo  etiaui  periere.”  Allein  es  wire 
unten  naker  dargelkan  werden,  wie  ungegriindet  erne  solcke 
Besorgnifs  war,  und  daker  zu  jenerZeit  auf  mektsAnderem 
beruket  kaben  konnte,  als  auf  einer  eben  so  mangelkaften 
Kenntnifs  des  nalurgemafsen  Verlaufes,  wie  einer  durchaus 
zweekwidrigen  Behandlung  solcker  Geburten. 

Es  ist  zwar  walir,  dafs  die  meckanischen  Vorgange  bei 
einer  Eufsgeburt  nickt  jene  Yortkeile  gewakren,  wie  die  ei- 
ner Kopfgeburt;  und  darum  ist  es  nickt  zu  laugnen  dais 
das  Leben  des  Kindes  bei  dieser  Art  von  Geburten  bei 
weitern  gefiikrdeler  ist,  als  bei  den  Kopfgeburten;  es  kann 
iedocli  diese  Gefakr  durck  eine  vorsicktige  Bekandlung  sehr 
gemindert  werden,  undwirkiick  sind  auck  die  Resultate  der 
neuern  Zeit  in  dieser  Hinsickt  bei  weitern  erfreukeker  als 

sie  es  friiker  waren.  , 

Im  Betreffe  der  Frequenz  derselben  sind  die  Durch- 

sebuittsberechnungen  der  Beobachter  sehr  verschicden,  so 
dafs  *.  B.  Osiander  d.  J.  auf  100  Geburlen  deren  erne  an- 
niuimf,  wabrend  Stein  unter  eben  einer  solchenZabl  7 I .die 


1J 11X1 1111)  W dUl  C11U  . 

von  Fufsgeburten  beobachtete.  Selbst  die  iu  alien  Zc.len 


von  r uisgeuui  ten  

in  den  Entbindungsanstalten  gemacktcn  Erfakrungen  wei- 
chen  sehr  von  einander  ab;  denn  wiihrend  unter  C V m 
Marburg  beobackteten  Geburten  nur  eine  Fufsgeburt  vor- 
kommt,  wurden  in  Strafsburg  deren  10  unter  einer  Ge- 

sainmtzakl  von  697  Geburten  gezahlt. 

Uni  daher  einigeruiafscn  einen  sickern  Ankaltspunkt 
zu  gewiunen,  kaben  wir  aus  mehreren  der  besuchtesteu 
Anstalleu  die  Ereignifsberickte  von  versekiedenen  Jaliren 
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durchgesehen  und  sind  Lei  Errcichung  einer  Gesainmfzahl 
von  fast  96,000  Geburten  zu  folgenden  Resultaten  gelangt. 

Gesarnmtzahl 

. , , „ . j • l*  Darunter 

Anstalt  und  Director  der  ,n  diesem 

derselben.  Zeftraum.  Zcitraume  ™a,en 

vorgefallenen  I,ufsg''bur- 

Geburten.  *Ln‘ 

Bamberg.  (Schilling.)  von  1818  bis  1820  309  7 

Berlin,  (v.  Siebold.)  « 1817  « 1828  1811  16 

Dresden.  (Cams.)  « 1825  « 1828  1019  30 

Giessen.  (Ritgen.)  « 1814  « 1818  285  4 

Landshut.  ( Ulsamer .)  « 1830  « 1833  361  5 

Marburg.  (Busch.)  „ 1821  « 1826  688  1 

Miincken. 

(Berger  u.  Weijshrod.)  „ 1814  « 1826  4996  32 

Paris.  j (Baudelocque)  « « ]62S6  215 

( ( Lachapelle ) « 1802  « 1820  37895  538 

PraS « « 10053  66 

Strafsburg.  (Lobslein.)  « 1804  « 1814  697  10 

Wien.  (Boer.) « 1807  « 1822  20299  162 

Wurzburg. 

(dOuirepont.) « 1818  « 1822  / 

und  « 1825  « 1828  | 1299  23 

95998  1109 

Es  ergiebt  sich  also  hieraus  dafs  im  Allgemeinen  auf  86 
bis  87  Geburten  eiue  Fufsgeburt  gereclmet  werden  kann, 
was  auch  nut  den  Berechnungen  von  Eenedix  (de  parlu  agrip- 
pmo,  Berlin  1828)  so  ziemlich  ubereinkommt,  der  deren  eine 
auf  SO  bis  90  Geburten  zaldt. 

Die  Erscheinungen  bei  einer  Fufsgeburt  zerfallen: 
o)  in  die  schon  wahrend  der  Scbwangerschaft  und  b)  in  die 
wahrend  der  Geburt.  Erslere  siud  sehr  triiglich  und  kon- 
nen  auch  bei  anderen  normwidrigen  Zustanden  vorhanden 
sein;  sie  sind:  1)  der  Leib  hat  nie  die  den  Kopflagen  so 

eigenthumlicke  RunduuS’‘  und  die  regelmafsige  Senkung  am 

Ende  der  Schwangerschaft  bleibt  aus;  2)  die  Bewe-un 
gen  werden  nicht  oberhalb  des  Nabels,  und  wie  es  sonst 
ineistens  der  Fall  isf,  gegen  das  rechte  Hypochondrium  wakr- 
genoimnen,  sondern  die  Schwangere  fiihlt  sie  vielmehr  unter 
dem  Nabel  und  bald  n.ehr  in  der  Richtung  gegen  die  eine, 
Dam  die  andere  Inguinalgegend. 

4 * 
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3)  Die  aufscrliclic  Unlersucbung  liifst  uns  da,  wo  wir 
gewohnlich  die  klcineu  Theile  der  Frucht,  also  iiber  dem 
Nabel  uiul  vorzuglich  gegen  rechts,  die  ganze  Utcruswan- 
duntr  gespannt  und  von  ldeinen  Theilen  leer  anfuhlen,  wah- 
rend  wir  bei  eiuem  etwas  tiefen  Drucke  gewohnlich  in  der 
Milte  einen  runden  harten  Korper  wahrnelimen,  den  wir 
uni  so  mehr  fiir  deu  Kopf  zu  halten  bcreclUiget  sind,  als 
man  im  Eingange  des  Beckens  gewohnlich  gar  nichts  oder 
uux  kleine  3 heile  findet. 

4)  Hiebei  fehlt  auch  meistens  das  bei  Kopflagen  so  bau- 
fig  beobacbtele  Drangen  zum  Urinlassen  gegen  das  Ende  der 
Schwangerscbaft. 

DieZeichen  wahrend  der  Geburf,  die  der  Diagnose  mehr 
Sicberheit  gewahren,  sind:  1)  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes  geschielit  laugsamer  und  1st  schmerzhafter  als  ge- 
wohnlich; 2)  die  Blase  stellt  sich  niemals  so  regelmafsig  rund 
und  gespannt,  und  wild  zuweilen  (jedoch  niebt  immer,  wie 
es  von  Eiuigen  angegeben  wird)  ganz  wurslformig  in  die 
Vagina  herabgetrieben  gefunden. 

3)  Weder  in  der  Blase  noch  oben  iiber  dem  Eingange 
des  Beckens  ftthlt  man  den  Kopf,  sondern  oft  findet  man 
gar  nichts,  ofter  aber  kleinere  Theile,  und  zwar  diese  fiir 
sich  allein,  oder  in  Gesellschaft  eines  grofsern  aber  weichen 

Korpers,  welcber  der  Steifs  ist. 

4)  Die  Wasser  gehen  in  der  Regel  friiher  und  in  gro- 
fser  Menge  ab,  worauf  die  vorliegenden  Theile  deutlicber 
herablreten,  die  durch  die  unverkennbaren  Zehen  und  Fer- 
sen  fiber  ihre  Natur  keinen  Zweifel  mehr  fibrig  lassen. 

Die  Eintheilung  dieser  Geburten  beruhet  auf  2 ver- 
sebiedenen  Principien  und  zwar  1)  ob  nur  ein  1 ufs  oder 
beide  vorliegen  und  2)  gegen  welche  Seite  bin  die  vorderc 
und  gegen  welche  die  hintere  Flaohe  des  Kindes  geriebtet  ist. 

In  erster  Beziehung  unlerscbeiden  wir  die  v oil  kora- 
men  e Fufslage,  wenn  namlich  beide  Ffifse  sich  bei  der  Un- 
tersuchuug  darbieten  und  die  un vollkommene,  wenn  nur 
ein  Fufs  vorliegt.  In  diesem  letzteu  Falle  ist  der  andere 
Fufs  entweder  im  Kniegelcnke  gebogen  und  gegen  den 
Oberschenkcl  zurfickgeschlagen,  oder,  was  baufiger  ist,  cr 
ist  im  Hfiflgelcnk  gebogen  und  gegen  den  Unterleib  ausge- 
streckt,  was  man  in  neuerer  Zeit  „die  balbe  Steifsgeburt” 
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nennt,  und  ihr,  da  bekauntlich  die  Steifsgeburten  nach  den 
Kopfgeburten  aus  Ieiclit  einsehbaren  und  spiiter  selbst  noch 
zu  erorfernden  Griinden  die  besseren  sind,  vor  der  voll- 
konnnenen  Fufsgeburt  bedeutende  Vortheile  einriiumf. 

Betrcffend  die  Richtung  der  vordern  und  hinlern  Fla- 
che  des  Kindes,  so  ist  diese  so  lange  gleichgiilfig,  bis  die 
Hiiften  mit  dem  Eingange  des  Beckens  in  Beriihrung  kom- 
men,  dann  aber  unlerscheiden  wir,  wie  bei  den  Steifsgebur- 
ten, vier  verschiedene  Lagen,  worin  jedoch  die  Sckriftsteller 
hiiufig  von  einander  abweichen. 

I.  Die  Hiiften  befinden  sich  im  ersten  schiefen  Durch- 
messer  (von  links  vorn  nach  hinten  rechts)  und  die  vor- 
dere  Fliiche  des  Kindes  ist  nach  hinten  links,  der  Riicken 
dagegen  nach  vorne  und  rechts  gerichtet. 

II.  Die  Hiiften  im  2len  schiefen  Durchmesser  (von 
rechts  vorn  nach  hinten  links);  vordere  Fliiche  nach  hinten 
nnd  rechts,  Pviicken  nach  vorn  und  links. 

III.  Hiiften  im  ersten  schiefen  Durchmesser,  vordere 
Fliiche  nach  vorn  und  rechts,  Riicken  nach  hinten  und 
links. 

IV.  Hiiften  im  2ten  schiefen  Durchmesser,  vordere 
Fliiche  nach  vorn  und  links,  Riicken  nach  hinten  und  rechts. 

Verlauf.  Da  es  ofler  bcobachtet  wird,  dafs  bei  Fufs- 
geburten  vor  dem  Herabtreten  der  Fiifse  der  Steifs  sich  in 
der  niimlicben  Hohe  mit  den  Fiifsen  iiber  dem  Beckenein- 
gange  befindet,  und  zuweilen,  besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern,  beide  mit  einander  in  das  Bccken  eintreten;  so  ist  es 
schr  wahrscheinlich,  dafs  es  vor  dem  Eintrilte  der  Geburt, 
und  selbst  noch  in  der  ersten  Periode  derselben,  in  der 
JSatur  noch  unentschieden  ist,  welcher  von  beiden  Theilen 
vorausgehen  und  die  Geburt  charakterisiren  soli;  und  erst 
bei  Eroffnung  des  Muttermundes  diirfte  es,  unter  Einwir- 
kung  besonderer  bisher  noch  unbekannter  mechanischer  Ein- 
lliisse,  gcschehen,  dafs  sich  die  Lage  des  Kindes  genauer 
fixirt  und  sich  entweder  eine  Steifs-  oder  eine  Fufsgeburt 
gestaltct. 

It  igaiicl,  der  derselben  Ansicht  ist,  halt  es  fiir  nichl 
unwahrscheinlich,  dafs  thcils  das  Geselz,  nach  wclchcm  alles, 
>vas  dem  Kreuze  dcr  Mutter  zunachst  liegt,  auch  zuerst  vor- 
gelricben  werde  (was  jedoch  nur  in  Bezug  auf  den  Becken- 
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ausgang  richlig  ist),  theils  aber  auch  der  von  ihm  besonders 
bescbricbene  blinde  Sack  der  Gebarmulter  die  Hauptrolle 
dabci  spiele,  so  dafs  wahrend  der  Steifs  itn  blinden  Sacke 
des  Uterus  stake,  die  Fiifse  auf  dem  Multermund  lligen 
und  endlich  vorgeschoben  wiirden. 

In  dieser  Stellung  nun  trelen  ein  Fufs  oder  beide,  sie 
mogen  eine  Riclitung  haben,  welclie  sie  wollen,  durch  die 
YVehenlhaligkeit  tiefer  in  das  Becken  lierab  und  kommen 
endlich  uach  aufsen  zum  Yorschein,  wahrend  jelzt  erst  die 
Hiiften  in  den  Eingang  des  Beckens  vorriicken,  und  eine 
der  oben  beschriebenen  vier  Lagen  aunehinen,  in  der  sie 
aber  nicht  verweilen,  sondern  nach  dem  allgemeinen  mecba- 
nischen  Geselze  im  Bereiche  des  Gebarungsactes  von  der 
schragen  Richlung  in  der  obern  Beckeaapertur  in  eine  ge- 
rade  der  Beckenhokle  und  des  Ausgangs  treten,  so  dafs  die 
eine  Hiifte  und  zwar  immer  diejenige,  die  am  meisten  nach 
vorwarts  gerichtet  war,  uuter  dem  Schambogen  sich  anstemmt, 
wahrend  die  andere,  die  immer  mehr  nach  riickwiirts  ge- 
richtet war,  iiber  das  Steifsbein  und  den  Damm  hervor- 
gleitet. 

Bei  diesem  Yorriicken  des  untern  Rumpfendes  miissen 
nun  nothwendig  die  obern  Theile  auch  tiefer  herabkommen, 
so  dafs  die  Arme  und  die  Schulteru  zunachst  in  den  Becken- 
eingang  und  zwar  in  den  schiefen  und  dann  in  den  queren 
Durchmesser  treten,  was  wir  dadurch  wahrnehmen,  dafs  sich 
die  Bauchflache  des  Kindes  allmiihlig  nach  riickwarts  wen- 
det,  wahrend  die  Arme  gewohnlich  im  Ellenbogengelenke 
gebogen,  auf  der  Brust  gekreuzt  Iiegen  und  in  die  Aushoh- 
lung  des  Kreuzbeins  in  der  Art  zuriicktreten,  dafs  beim 
weitern  Herabtreten  von  ihnen  zuerst  die  Ellenbogen  fiihl- 
bar  werden.  Unter  dieser  Anpressung  der  Arme  an  die 
Seitenlheile  der  Brust  und  einem  angemessenen  Zusammen- 
driicken  der  Schulteru  wird  nun  der  obere  Rumpftheil 
durchs  Becken  bewegt  und  dem  Ausgange  desselben  in  der 
Art  genahert,  dafs  sich  bei  der  ersten  Fufslage  die  rechte 
und  bei  der  zweiten  die  linke  Schuller  unter  dem  Scham- 
bogen anstemmt  und  die  entgegengeselzte  iiber  den  Damm 
hervorkommt. 

YVahrend  dieses  Yorganges  mit  den  Schultern  tritt  nun 
der  Kopf  mit  auf  die  Brust  gestemmlem  Kinn  in  den  Ein- 


Fufsgeburt.  55 

gaug  des  Bcckcns  imd  zwar  in  einein  der  Richlung  des 
Rumpfes  cntsprechenden  schiefen  Durchmesser,  in  welchem 
er  unter  allmahliger  Bewegimg  des  Gesichtes  nach  riick- 
warls  immer  [iefer  herabsteigt,  bis  das  Hinlerhaupt  den 
Scbauibogen  erreicht  hat  und  sich  unter  dicsem,  gleichsam 
wie  um  eine  Axe,  drehet,  wahrend  sich  das  Gesicht  iiber 
Steifsbeiu  und  Damm  hervorwiilzt. 

Selbst  bei  der  drilten  Fufslage  beobachtet  man  haufig, 
dafs  im  weitern  Geburtsverlaufe  die  linke  Htifte  nach  vorne 
und  die  rechte  nach  hinten  in  die  Kreuzbeinaushohlung  be- 
wegt  und  der  Sleifs  in  dieser  Richlung  geboren  wird,  wor- 
auf  der  Bauch  von  der  rechten  Seite  nach  hinten  trilt  und 
der  weitere  Auslritt  des  Kindes  erfolgt,  vrie  in  der  zwei- 
ten  Lage. 

Eben  so  verhalt  es  sich  mil  der  vierlen  Fufslage,  so 
dafs  die  rechte  Htifte  nach  vorn  und  die  linke  nach  hinten 
trilt,  und  zuletzt  der  Kopf  durchgeht,  wie  in  der  ersten 
Lage. 

In  seltenen  Fallen  aber  bleibt  bei  diesen  zwei  letzfen 
Fufslagen,  besonders  vvenn  das  Kind  klein  ist  und 
die  mechanischen  Vortheile  nicht  so  zu  beuutzen 
noting  hat,  die  vordere  Fliiche  desselben  bestiindig  nach 
vorwarts  gcrichtet,  wo  dann  beini  weitern  Geburtsverlaufe 
sich  das  Gesicht  unter  deni  Schambogen  ansteuimt,  wahrend 
das  Hinlerhaupt  iiber  das  Mittellleisch  weggleilet.  Oder, 
wie  Ncigele  lelirt  (Lehrbuch  der  Geburtshiilfe  fiir  Hebam- 
men,  p.  132),  das  Kind  wendet  sich  sehr  schnell,  und  oft 
unter  einer  einzigen  Welle,  mit  seiner  vordern  Flaclie  von 
der  Seite  ganz  nach  vorn  und  zur  entgegengesetzten  Seite, 
so  dafs  die  Brust  und  der  Bauch,  die  z.  B.  vor  der  Wehe 
nocli  nach  vorn  und  reclits  gerichtet  waren,  gleich  nachher 
wie  in  eiuem  ISu  nach  links  und  unten  oder  hinten  gekehrt 
sich  befinden.  Zuweilen  wild  aber  auch  beobachtet  und  ist 
in  der  neuern  Zeit  besonders  von  Ncigele  und  Michaelis  vor- 
ziiglich  gewiirdiget  worden,  dafs  dcr  Kopf  nicht  mit  dem 
Kinn  der  Brust  genahert  ist,  sondern  umgekehrt  aufs  Aeu- 
fserste  sich  von  derselben  sich  enlfernt  hat,  wahrend  das 
Hinterhaupt  nach  Art  dcr  Gesichlslagen  auf  dem  Nacken 
ruliet.  Ein  solchcr  Kopf  tritt  nun  mit  dem  am  Nacken  an- 
liegenden  Hinterhaupte  voraus  in  der  seiner  Richtung  ent- 
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sprechenden  Synchondrosis  sacro-iliaca  in  den  Eingang  des 
Beckens,  wahrend  das  Kinn  gleichsam  liber  dem  Queraste 
des  enfgegengesetzlen  Schambeins  liiingen  bleibt,  so  dafs 
das  Hinterhaupt  als  beslandig  vorangehender  Tbeil  sich  im- 
mer  mehr  dcr  Aushohlung  des  Kreuzbeins  nahert,  bis  es 
sich  endlieb,  uud  nach  ihm  der  Scheitel  und  dann  die  Stirn, 
iiber  dem  Steifsbein  und  dem  Damm  enlwickelt,  wahrend 
der  Hals  und  die  untere  Flache  des  Kinns  sich  hinler  dem 
Schambogen  befindet  und  in  gleichem  Verbaltnifs  mit  dem 
Hinterhaupte  aus  dem  Becken  Irilt,  so  dafs  das  Gesicht  der 
lefzte  Theil  ist,  der  sich  von  der  Mutter  trennt,  und  das 
Gauze  gleichsam  als  eine  umgekehrte  Gesichlsgeburt  erstcr 
oder  zweiter  Art  betrachtet  werden  konnte. 

Uebrigens  ist  es  merkwiirdig,  mit  welcher  Schnelligkeit 
ill  der  Regel  die  Geburten  mit  den  Fiifsen  voran  beendi- 
get  werden,  wenn  einmal  der  Muttermund  vollig  eroffnet 
ist,  und  von  seiner  Seile  kein  Widerstand  mehr  besteht; 
besonders  aber  gilt  dieses  vom  Durchlritt  des  Kopfes;  nnd 
nicht  mit  Unrecht  behauptet  Wigand,  dafs,  wer  dieses  nie 
gesehen  babe,  sich  kaum  einen  Begriff  davon  machen  konne. 
„Kaum  hat  sich  das  Kinn  an  dem  Rande  des  Dammes  ge- 
zeigt,  so  ist  auch  schon  der  gauze  Kopf  geboren”  sagt  die- 
ser  wiirdige  Schriftsteller  (Geburt  der  Menschen,  liter  Bd. 
p.  433),  und  er  ist  der  Meinung,  dafs  die  Ursache  dieses 
schnellen  Durchtrittes  darin  liege,  dafs  der  Kopf  barter  als 
derSteifs  und  sein  Umfang  bestimmter  begrenzt  sei,  so  dafs 
die  Conlractionen  der  ihn  treibenden  Theile  um  so  ener- 
gischer  auf  ihn  wirken  konnten. 

Aus  dieser  gauzen  der  Natur  mbglichst  gefreu  nacbge- 
bildelen  Darstellung  nun  geht  hervor,  dafs  man  ohne  An- 
stand  berechtiget  sei,  den  Partus  agrippinus  zu  den  regel- 
mafsigen  Geburten,  in  so  fern  man  hierunter  jene  versteht, 
die  durch  eigene  Kriifte  der  Natur  und  ohne  Gefahr  fur 
Mutter  und  Kind  verlaufen  konnen,  zu  zalden;  da  aber  bei 
ihm  das  Zusammentreffen  verschiedener  vortheilhafter  Ver- 
halfnisse  nothwendig  ist  und  iiberhaupt  von  Seite  dcr  Mut- 
ter alles  erfordert  wird,  was  den  regelmafsigen  Verlauf  einer 
Geburt  begiinstiget,  so  kann  man  diese  Geburten  nur  zu 
den  bedingt  regelmafsigen  nach  Busch’s  Eintheilung  rech- 
nen,  indem  der  geringste  Mangel  irgend  einer  nothwendi- 
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gen  Bedingung  oder  der  leisetste  Zutritt  irgend  eincr  vor- 
ciligen  oder  zweckwidrigen  Behandlung  von  Seite  des  hiilfe- 
leistendcn  Personals  den  anfangs  besten  Yerlauf  auf  der 
Stelle  hemrnen  und  den  regelwidrigsten,  von  den  schlimm- 
sfen  Folgen  fiir  Mutter  und  Kind  begleilelen,  Ausgang  her- 
beifiihren  kann. 

Den  grofsten  Nachtheil  aber  bringt  das  friiher  h;iufi°- 
iiblich  gewesene  voreilige  Ziehen  an  den  Fiifsen  und  Dre- 
hcn  dcs  Rumpfes  in  der  Absicht,  einen  anscheinend  zu  Ian^- 
samen  Yerlauf  dadurch  zu  beschleunigen  und  vermeintliche 
Gefahren  abzuhalten.  Hiedurch  werden  alle  organische  und 
mechanische  Triebfedern  aus  iliren  Angeln  gehoben  und 
laufer  solche  Yerhaltnisse  herbei  gefiihrt,  die  dem  so  eben 
beschriebenen  nornialen  und  leicklen  Hergang  geradezu  ent- 
gegen  streben,  wie  gleich  naher  wird  gezeigt  werden. 

Prognose.  Aus  der  Darslellung  des  Verlaufes  dieser 
Geburten  erhellet  nun  deutlich,  dafs  dieselben,  wenn  alle 
Bedingnisse  von  Seite  der  Natur  erfullt  werden,  ohne  Nach- 
tbeil  sowobl  fur  die  Mutter  als  fur  das  Kind  durch  eigene 
Krafte  der  Natur  allein  beendiget  werden  konnen,  und  oft 
nicht  einmal  jenen  Kraftaufwand  erfordern,  als  die  Gebur- 
ten mit  dem  Kopfe  voran.  YVenn  aber  eines  oder  das  an- 
dere  dieser  Bedingnisse  feblt,  wenn  namenllich  wegen  des 
nicht  so  kraftigen  Widerstandes  wie  bei  Kopf-  und  Steifs- 
geburfen,  die  Wehenkraft  sicb  weniger  entwickelt  und  den 
erforderlicben  Grad  der  Wirksamkeit  nicht  erreiebt;  das 
Becken  in  seinem  Raume  etwas  besebrankt  ist  oder  das 
Kind  die  normale  Grofse  uberschreitet;  oder  endlich  durch 
unzeitiges  Einschreiten  alle  mechanische  Vortheile  aus  ihrer 
Harmonie  gebracht  werden,  dann  trilt  vor  allera  Gefahr  fur 
das  Leben  des  Kindes  ein,  indem  jefzt  dasselbe  durch  seine 
ungewobnlichc  Lage  diesen  Hindernissen  nicht  jenen  Wider- 
stand  entgegen  setzen  kann,  als  dcr  Kopf.  Denn  dieser  ist 
bei  W eitem  zur  Ertragung  eines  starken  und  anhaltenden 
Druckes  fahiger  als  jeder  andcre  Theil  des  Kindes.  Daher 
werden,  da  er  nebst  seiner  Htirte  auch  den  grofsten  Urn- 
fang  darbietet,  durch  sein  Vorriicken  die  Weichtheile  so 
zum  Durchlassen  der  iibrigen  Kindestheile  praparirt  und  cr- 
wc.tert,  dafs  jene  gleichsam  als  die  Spitze  des  mit  seiner 
Basis  vorausgehenden  Kegels  sehr  leicht  und  schnell  durch 
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den  zur  Geniige  gebalinlen  Wcg  passircn , wahrend  bei 
Fufsgeburten  gerade  der  schmalste  und  den  geringsten  Um- 
fang  darbietende  Theil  des  Kindes  zucrst  in  die  YVeich- 
gebilde  cintritt  und  diese  oline  Vorbereitung  so  gradweise 
ausdehnt,  dafs  fast  jeder  nachkommende  und  an  Umfang 
nothvvendig  zunehraende  Theil  sich  gleichsam  das  fur  sei- 
nen  Durchgang  erforderliche  Terrain  erkampfen  mufs,  in- 
dem  hier  der  um  seine  Axe  sich  drehende  Kegel  mit  seiner 
Spilze  voraus  tritt  und  die  Basis  desselben  nachfolgt. 

Wenn  nun  dieses  nicht  gleickgiiltig  fiir  die  Weich- 
theile  der  Frucht  und  namentlich  fiir  den  Unlerleib  dersel- 
ben  sein  kann,  und  vorziiglich  dann  eine  sehr  grofse  Wich- 
tigkeit  erlangeu  mufs,  wenn  der  Durchtrilt  an  die  Schul- 
tern  und  den  Kopf  kb  mint,  so  wird  die  Gefahr  noch  durch 
die  Nabelschnur  vorziiglich  gesteigert,  indem  diese,  in  der 
dcr  Blullauf  kaum  einige  Minuten  oline  Nachiheil  fur  das 
Kind  gehemmt  werden  darf,  unvermeidlich  gedriickt  werdsn 
mufs,  sobald  sie  zwischen  Rumpf  des  Kindes  und  Becken 
der  Mutter  zu  liegen  kommt.  Daher  werden  nicht  selten 
Fufsgeburten  unler  den  niimlichen  Umstanden  todtlich  fur 
das  Kind,  wo  Kopf-  und  namentlich  Hinterhauptsgeburten 
noch  ohne  alien  Nachiheil  fiir  die  Frucht  verlaufen;  und  da 
es  bekannt  ist,  dafs  Steifsgeburtcn  ihres  ebenfalls  grofsern 
Umfanges  wegen,  mit  dem  sie  durchs  Becken  gehen,  und 
so  dem  Kopfe  einen  leichtern  und  schnellern  Durchgang 
vorbereiten,  gefahrloser  sind  als  Fufsgeburten,  so  werden 
sie  zwischen  diesen  und  den  Kopfgeburten  in  die  Mitte  ge- 
stelll,  wie  denn  auch  die  Erfahrung  zeigt,  dafs  die  Zahl  sol- 
dier Kinder,  die  bei  Fufsgeburten  zu  Grunde  gehen,  grb- 
fser  ist  als  die  derjenigen,  die  wahrend  und  in  Folge  einer 
Steifslage  sterben. 

Aus  denselben  Griinden  ist  die  Prognose  giinstiger  bei 
der  unvollkommenen  Fufsgeburt  — halben  Steifsgeburt 
— als  bei  der  vollkommenen;  indem  hier  ebenfalls  das 
Kind  mit  einem  grofsern  Umfange  in  das  Becken  tritt,  die 
Wehenthaligkeit  sich  wegen  des  grofsern  Widerstandes 
ki aftiger  entwickeln  mufs  und  so  die  weichen  Gcburlswege 
besser  erweitert  und  vorbereilet  werden.  Hiedurch  geht 
nun  dann,  wenn  der  Steifs  weiter  riickt  und  die  iibrigen 
Bumpflhcile  weniger  Widersland  niehr  linden,  der  fiir  die 
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Frucht  so  gefahrliche  Moment  des  Fin-  und  Durchtrilfes 
des  Kopfes  durchs  Becken  rascher  voriiber  und  die  Nabel- 
schnur  wird  weit  weniger  gedriickt,  als  wcnu  gleich  An- 
fangs  beide  Ftifse  vorgelegen  batten.  Selbt  der  Umstand 
darf  bier  nicht  aufser  Acbt  gelassen  werden,  dafs,  wie  Hoff- 
mann (die  unvollkommene  Fufsgeburt.  Berlin  1829.)  mit 
eben  so  vieler  Klarheit  als  Erfabrung  dargelban  hat,  die 
Nabelscbnur  zwischen  dem  Rumpfe  und  dem  aufwiirts  ge- 
scblagenen  Fufse  einen  Schutzwinkel  fiudet,  indem  sie  sicli 
vermoge  ihrer  glatten  Oberflache  sehr  leicbt  verbergen  kann 
und  vor  jedem  heftigen  Druck  geschiitzt  ist. 

Auch  auf  die  Richtung  der  Rumpfllachen  iin  Verhalt- 
nisse  zu  den  Wandungen  des  Beckens  kommt  in  progno- 
slischer  Hiusicht  viel  an;  indem  sicher  aus  leicbt  zu  linden- 
den  Griinden  die  ersfe  und  zweite  Fufslage  gliicklicher  ver- 
laufen  wird,  als  die  drilte  und  vierte. 

Nach  den  Tabellen  des  Hospice  de  la  maternite  zu  Pa- 
ris stirbt  bei  Kopfgeburten  das  32ste,  bei  Sleifs-,  Knie-  und 
Fufsgeburten  aber  das  8le  Kind  wahrend  der  Geburt. 

Behandlung.  Da  nach  dem  Vorhcrgehenden  «)  die 
Fufsgeburten  allein  durch  eigene  Krafte  der  Nalur  und 
ohne  alles  Zulhun  der  Kunst  verlaufen,  oder  b)  zwar  auch 
noch  durch  eigne  Naturthatigkeit  beendiget  aber  in  Folgc 
irgend  eines  entweder  in  der  Mutter  oder  dem  Kiude  lie- 
genden  Hinderuisses  sehr  leicht  in  ihrem  Hergange  geslort 
werden  konnen;  oder  endlich  c ) ihrer  Natur  nach  in  die 
ersle  oder  zweite  dieser  Ivlassen  gezahlt  werden  miifsten, 
durch  voreiliges  Einscbreiten  eincr  iibcl  geleiteten  Kunst 
aber  erst  einen  ganz  regelwidrigen  Verlauf  nehmen;  so  lufst 
sicli  die  Behandlung  niebt  sicberer  als  ebenfalls  nach  die- 
sen  drei  Abschnitten  eiutheilen  und  zerfallt  daber  I.  in  die 
der  leicht  verlaufenden,  II.  in  die  der  mit  Schwie- 
rigkeiten  verbnndenen  und  III.  in  die  durch  zweek- 
widriges  Einscbreiten  der  Kunst  verdorbenen 
Fufsgeburten. 

Ad  I.  Die  erste  und  vorziiglichste  Riicksicht  erfordert 
das  Lager,  welches  so  beschaffen  sein  soil,  dafs  es  eines- 
theils  den  freien  Durchlrilt  der  Kindeslheile  nicht  verhiu- 
dert,  andernlheils  aber  den  letzteren  so  viel  Unlersliitzung 
gewahrt,  dafs  sie  nicht  gezcrrt  werden  und  durch  freies 
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Iierabhangen  nachlheilig  auf  die  Richlung  dcr  nocli  zuriick 
befindlichen  Thcilc  wirken.  Dabei  darf  es  zu  einer  mog- 
lieheu  Verkaltung  nicht  den  gcringsten  Anlafs  gebcn  uud 
mufs  so  eingericbtet  sein,  dafs  es  ini  Falle  plOtzlich  noting 
werdender  Hiilfeleistung  nicht  vorher  erst  eine  Veriiuderung 
crfordert,  oder  doch  wenigstens  ohne  viele  Umstiinde  in  ein 
Operalionslager  umgestaltet  werden  kann.  Diese  Vorziigc 
bietet  allein  das  Lager  in  einem  gewohnlichen  Bette  dar 
uud  zwar  in  der  Riickenlage  der  Gebarenden,  wo- 
bei  man  darauf  zu  sehen  hat,  dafs  sich  die  Kreuzgegend 
wenigstens  um  6 bis  8 Zoll  iiber  die  Flache  des  Bettes  er- 
bebe,  um  dadurch  das  Empfangen  des  Kindes  und  die  Un- 
tersliitzung  des  Dammes  zu  erleichtern. 

Es  lafst  sich  zwar  nicht  laugnen,  dafs  dieLage  der  Ge- 
barenden auf  der  Seite  auch  liier  ihr  Empfehlenswerthes 
babe  und  schon  defswegen  unsere  Aufmerksamkeit  verdiene, 
weil  sie  von  Wigand  mit  so  viel  Warme  angeratheu  wird; 
allein  ihre  allgemeine  Einfiihrung  ist  bei  uns  Deutschen  mit 
eben  so  viel  Schwierigkeiten  verbunden,  als  es  vielleicbt 
die  Riickenlage  bei  den  Englandern  ware;  und  da  docb 
auch  diese  in  sehr  vielen  Fallen  unbestreitbare  Yorziige  vor 
jener  hat,  so  thut  man  meines  Erachtens  sehr  wohl,  in  der 
neuern  Zeit  derselben  ihr  altes  Recht  wiederfahren  zu  las- 
sen,  das  ihr  auch  vorziiglich  bei  der  Fufsgeburt  von  unsern 
besten  neueren  Schriftslellern,  als  Busch,  Ndgele  u.  s.  w. 
ohne  Beschriinkung  eingeraumt  wird. 

Ein  zweiter  Umstand  ist  die  moglicbste  Rucksichtsualmie 
auf  die  langsle  Scbonung  der  Fruchlblase,  damit  diese  nicht 
vor  vollig  eroffnetem  Muttermunde  berste  uud  so  das  P as- 
ser zu  friih  und  in  alizugrofser  Menge  ablliefse.  Daher 
soil  eine  solche  Gebiirende  schon  in  den  ersten  Perioden 
das  Umhergeben  vermeiden  und  eine  horizoutale  Lage  — 
was  Anfangs  auf  jeder  beliebigen  Seite  geschehen  kann  — 
beobachten  und  von  Seifen  der  Hebamme  uud  des  Geburts- 
belfers  in  der  Untersuchung  die  grofste  Behutsamkeit  ge- 
braucht  werden. 

Ferner  erfordert  die  Leitung  dcr  Gcburtslhafigkeit  eine 
ganz  besondere  Riicksicht,  damit  nicht  nur  in  den  zwei 
ersten  Perioden  keinc  Wehen  verarbeitet  werden,  son- 
dern  auch  in  der  dritten  defsbalb  die  notbige  Zuriickballung 
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eintrete,  um  das  zu  schnelle  Herabtrefcn  der  Fiifse  zu  vcr- 
hindern. 

Hat  sich  mm  unfer  solcben  Umslanden  der  Multermund 
gehbrig  erbffnet  und  ist  endlich  das  Fruchtwasser  abgeflos- 
seu,  so  kommen  die  Fiifse  allmaldig  zum  Vorschein,  womit 
zugleich  auch  fiir  die  Hebamme  sowobl  als  selbst  auch  fur 
deu  Geburtshelfer  der  so  verfiihrerische  Augenblick  eintritt, 
an  den  Fiifsen  des  Kindes  anzuzieken  und  sie,  je  nacli- 
deni  man  es  fiir  gut  und  nothwendig  half,  zu  drehen;  allein 
dafs  dieses  nicbt  geschehen  diirfe,  ist  bereits  oben  ange- 
deutct  worden.  Es  mogen  daher  die  Fiifse  slehen,  wie 
sie  wollen,  und  die  Zehen  nach  unten,  oben  oder  seif- 
warts  gerichtet  sein,  so  darf  man  weder  durch  Drehen 
an  den  Gliedmafsen  oder  dem  Rumpfe  die  Lage  des  Kin- 
des verbessern  oder  durch  Anziehen  an  den  Fiifsen  die  Ge- 
burt  beschleunigen  wollen;  sondern  man  mufs  alles  ab- 
solut  der  Thatigkeit  der  INatur  iiberlassen,  die  in  der  Re- 
gel die  gauze  Sache  so  leiten  wird,  wie  es  nur  immer  das 
Wohl  der  Mutter  und  des  Kindes  erheischf. 

Eben  so  wenig  darf  ein  Versuch  gemacht  werden  bei 
der  unvollkommenen  Fufsgeburt  den  aufwarts  geschlagenen 
Fufs  zu  losen  und  eine  vollkommcne  Fufsgeburt  herzustel- 
Ien;  indem  ja  schon  oben  gezeigt  worden  ist,  w'elche  Vor- 
ziige  die  unvollkommene  Fufsgeburt  vor  der  vollkomme- 
nen  hat. 

Kbmmt  der  Steifs  zum  Vorschein  und  das  Miltelfleiscb 
wird  dadurch  sehr  gespannt,  so  mufs  auf  die  Unterstutzung 
desselben  gedacht  werden,  was  gewohnlich  mit  einer  Hand 
geschieht,  wahreud  die  andere  den  Rumpf  des  Kindes  sanft 
nach  aufwarts  richtet.  Dabei  wird  auf  die  Nabelsclmur 
Pviicksicht  genommen;  und  sollte  sich  diese  zwischen  den 
Schenkeln  durchziehen,  wofiir  man  den  Kunstausdruck  „das 
Kind  reitet  auf  der  Nabelschnur”  hat,  so  zieht  man  den 
zum  Riicken  laufenden  Theil  an,  und  streift  sie,  wahrend 
man  ciuen  Schenkel  im  Kniegelenk  beugt,  uber  denselben 
zuriick.  Eben  so  wird  dieselbe  elwas  angezogen,  wenn 
ihr  Insertionspuukt  zum  Vorschein  kommt  und  sie  sehr  ge- 
zerrt  werden  sollte.  Um  die  bereits  hervorgelretenen  Theile 
des  Kindes  werden  warme  Tiicher  geschlagen. 

Erst  dann,  wenn  die  Brust  zum  Vorschein  kommt,  darf 
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die  Gebarcnde  die  Wehcn  verarbeifen,  worm  sie,  beson- 
ders,  wemi  sie  eine  Erstgebiirende  ist,  gehiirig  unlerricbtet 
werdco  mnfs.  Niemals  ist  eine  Adynamia  uteri,  die  sich 
durch  Wehenschwache  ausspricht,  bedenklicher  als  in  die- 
sem  Moment;  daber  darf  dieselbe  keinen  Augenblick  gedul- 
det,  sondern  mufs  durch  Reiben  des  Uterus  und  zweek- 
mafsige  innere  Miltel  auf  der  Slelle  beseitiget  werden. 

Sollte  demobngeaebtet  jelzt  eine  Zogerung  in  der  Ent- 
wicklung  der  Schultern  und  des  Kopfes  entstehen,  so  riickt 
dieser  Fall  schon  in  den  zweiten  Abscbnitt  der  Bebandlung 
der  Fufsgeburten  ein,  welcher  sogleicb  naber  belrachlet 
werden  soli. 

Ad  II.  Dieser  Abscbnitt  begreift  jene  Fiille  in  sich, 
wo  entweder  in  Folge  eines  die  Normalgrofse  iiberschrei- 
tenden  Kindes  oder  einer  Raumbeschrankung  im  mutter- 
lichen  Becken  der  regelmafsige  Yerlauf  der  Geburt  gestort 
wird;  oder  sich  zu  demselben  Hindernisse  gesellen,  die  le- 
diglich  in  einer  ungiinsligen,  und  zwar  der  drilten  und  vier- 
ten  Fufslage  ihren  Grund  haben;  indem  hier  von  alien  je- 
lien  krankhaften  Zustanden  der  Mutter  und  der  Frucbt,  die 
nur  darum  eine  kiinslliche  Beendigung  der  Fufsgeburt  er- 
fordern,  weil  sie  iiberhaupt  in  alien  Fallen  Beschleunigung 
der  Geburt  anzeigen,  nicht  besonders  die  Rede  sein  kann. 
Im  erslen  Falle  treten  sebon  die  Besorgnisse  ein,  sobald  der 
Rumpf  in  den  Eingang  des  Beckens  zu  stehen  kommt  und 
Druck  auf  denselben  Statt  bat,  und  vermebren  sich  in  dem 
Grade,  in  welchem  das  weitere  Herablreten  des  Rumpfes 
verzogert  wird , so  dafs  sobald  die  zum  Vorschein  kom- 
mende  Nabelscbnur  durch  ihr  scbwacher  werdendes  Pulsi- 
ren  Gefahr  fiir  das  Leben  des  Kindes  anzeigt,  die  drin- 
gende  Indication  Statt  findet,  die  Geburt  durch  kiinslliche 
Extraction  der  Frucbt  zu  beschleunigen. 

Extraction  der  Frucbt  bei  der  ersten  und  zwei- 
ten Fufslage,  oder,  wras  hier  eins  ist,  mit  nach 
riickwarts  gekehrter  Bauch-  und  Brustflacbe  des 
Kindes.  Sie  zerfiillt  in  vier  Hauptakte  und  zwar:  I)  Her- 
ausfiihrung  der  Fiifse  zu  den  iiufsern  Genitalien, 
2)  Ausziehung  des  Rumpfes,  3)  Losung  der  Arine 
und  4)  Entwicklung  des  Kopfes. 
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Erster  Akf.  Es  kommt  tlarauf  an,  ob  die  Fiifse  noch 
in  der  Mutterscheide  oder  gar  noch  in  der  Gebarmutter 
liegcn  oder  scbon  zu  den  aufseren  Gescldechtstheilen  heraus- 
gelreten  sind.  Im  ersten  Fade  fafst  man  sie  mit  der  kunst- 
gerecht  eiugefiihrteu  Hand  so,  dafs  der  Mittelfinger  zwischen 
die  beiden  inneren  Knochel,  der  Zeigefinger  aber  an  einem 
und  der  Ringfinger  an  dem  andern  aufsern  Knochel  za  lie- 
gen  kommt  und  ziekt  behufsam  an,  bis  man  die  Fiifse  zura 
Vorschein  bringt.  Im  zweiten  Falle  aber  schlagt  man  die 
Fiifse  in  ein  warmes  Tuch  und  fafst  jcden  derselben  mit 
einer  Hand,  so  dafs  der  Daumen  ausgestreckt  an  der  bin- 
tern  Flacbe  des  Schenkels  zu  liegen  kommt,  und  mackt 
sanft  ziehende  Rotationen  nach  der  Achse  des  Beckens, 
welche  man  durch  angemessene  Pausen  unlerbricbt  und 
wahrend  denselben  das  Tuch  iiber  die  neu  hervorgetreteneu 
Theile  weiter  hinauf  schiebt.  Mit  den  Hiinden  riickt  man 
iiber  die  Kniegelenke  vor  und  richtet  es  so  ein,  dafs  man 
des  Kindes  Oberschenkel  gauz  nahe  an  den  Geschlecbls- 
theilen  der  Muller  fafst. 

Immer  ist  es  besser,  in  diesem  Fade  beide  Fiifse  zn 
ergreifen;  und  nur,  wenn  das  Aufsucken  des  zweiten  mit 
vielen  Schwierigkeiten  verbuuden  ware,  begniigt  man  sich 
mit  dem  ersten  und  zieht  an  ihm  das  Kind  herab.  Hiebei 
ist  es  gleichgiillig,  ob  Anfangs  die  Fufszehen  nach  riick- 
oder  vorwarts  gerichtet  sind,  und  in  der  Richtung,  in  der 
man  sie  findet,  werden  sie  angezogen,  wobei  man  zwar  dem 
Bestreben  der  Natur  im  Betreff  der  Drehung  des  Kindes 
folgt,  aber  sich  durchaus  nicht  erlaubt,  der  Frucht  nach 
Willkiibr  eine  Wendung  zu  geben,  in  der  Absicht  cine 
bessere  Lage  derselben  hervorzubringen. 

Sind  nun  die  Schenkel  so  weit  hervorgetreten,  dafs  der 
Steifs  im  Beckenausgange  sicbtbar  ist,  so  fordert  die  Nabel- 
schnur  einige  Aufmerksamkeit ; und  wenn  das  Kind  etwa 
auf  derselben  reitet,  so  wird  verfahren  wie  schon  oben  ge- 
lehrt  wurde.  Wahrend  dieses  ganzen  Aktes  ist  es  sehr 
ralhsam,  nur  immer  zur  Zeit  einer  Wehe  die  Extraclions- 
Versuche  vorzunehmcn  und  selbst  die  Gebarende  etwas 
mitarbeiten  zu  lassen. 

Z weiter  Akt.  Ist  der  Steifs  vollig  durch  den  Aus- 


64 


Fufsgeburt. 


gang  des  Beckens  gctrclcn,  so  wird  er  so  gefafst,  dafs  die 
beiden  Daumen  ausgestreckt  auf  das  Kreuzbein  und  die 
iibrigen  Finger  iiber  die  Schambeine  und  Schenkel  zu  lie- 
gen  kominen,  wo  dann,  wie  beini  ersten  Akte  gezeigt  wurde, 
nach  der  Direclionslinie  des  Beckens  und  rolirend  angczo- 
gen  wird,  bis  die  Schultern  zum  Vorschein  kominen.  Hie- 
bei  ist  aber  genau  auf  folgende  Verhallnisse  zu  achlen: 

a ) Eiu  Gehiilfe  sorgt  durck  zweckmafsiges  Unlersttilzen 
fur  Schonung  des  Darames. 

b)  Die  Rotationen  diirfen  nur  wakrend  der  Wehen  ge- 
macht  werden,  wobei  man  genau  auf  die  Drekungen  zu  se- 
ken  kat,  die  die  Natur  dem  Kinde  geben  zu  wollen  sckeint. 

c)  Ist  das  Kind  bis  zum  Insertionspunkte  der  Nabel- 
schnur  kervorgezogen,  so  kann  diese  sekr  leickt  gespannt 
sein,  in  welckem  Falle  sie  bekutsam  angezogen  wird. 

d ) Das  Kiud  mufs  fortwiikrend  in  warme  Tucker  ge- 
scldagen  werden,  und  sind  die  ersteren  feuckt  und  erkaltef, 
so  werden  sie  gewechselt,  wobei  jedoch  jeder  mogliche 
Druck  auf  die  Nabelscknur  vermieden  werden  mufs. 

e ) Eine  immerwakrende  Riicksickt  erfordert  bei  diesem 
Akte  die  Wirbelsaule  und  das  Riickenmark  des  Kindes, 
damit  diese  durck  die  Rotationen  und  den  Zug  nickt  Ieiden. 

/)  Sollte  das  Losen  der  zwiscken  den  Sckenkeln  be- 
findlicken  Nabelscknur  nickt  moglick  sein,  oder  dieselbe  so 
um  den  Leib  oder  irgend  einen  Tkeil  des  Kiudes  geschlun- 
gen  sein,  dafs  ikre  Spannung  Gefakr  der  Zerrcifsung  und 
namenllick  Ausreifsung  aus  ihrem  Einpflauzungsorte  droket; 
so  mufs  sie  an  zwei  Stellen  unterbunden  und  zwiscken  die- 
sen  durckscknilten  werden,  worauf  aber  moglickste  Beschleu- 
nigung  der  Geburt  folgen  mufs. 

Dritter  Akt.  Dieser  begreift  in  sick  die  Losung  und 
zu  Tage  Forderung  der  Arme,  da  dieselben  sick  fast  durcli- 
gekends  bei  der  Anziekung  des  Rumpfes  zuriickscklagen 
und  neben  dem  Kopfe  nach  aufwiirts  liegen.  Es  ist  zvrar 
nicht  in  alien  Fallen  absolut  nothwendig,  diese  Losung  vor- 
zunekmen,  indem  auck  der  Durchtrilt  des  Kopfes,  besonders 
bei  sehr  weitem  Becken,  mit  aufwiirts  gescldagenen  Armen 
moglick  ist,  allein  wenn  sick  die  Sacke  ini  Miudeslen  in  die 
Lange  ziekt  und  namenllick  die  Pulsation  des  Nabelslrau- 
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ges  schwiichcr  wird,  so  darf  einc  weitere  Verzogerung  der 
Geburt  nicht  Sfalt  liaben,  und  es  inufs  sogleich  die  giinz- 
liche  Entwicklung  des  Kindes  vorgenommen  werden.  Hie- 
bei  siud  aber  dock  noch  folgende  Umstande  zu  erwagen: 

a)  Man  lose  iinmer  den  Arm  zuerst,  der  sich  am  tief- 
sten  uuten,  d.  b.  in  der  Nahe  des  Kreuzbeins,  befiudet. 

b)  Man  legt  zu  diesem  Behufe  das  Kind  seiner  ganzen 
Lange  nach  auf  den  enfgegengesetzten  Arm,  so  dafs  die 
Finger  sich  oben  am  Thorax  ausbreiteu,  um  ihn  dirigiren 
zu  kiinnen.  Hierauf  versucht  man,  wahrend  man  den  Zeige- 
und  Miltelfiuger  der  freien  Hand  iibcr  das  Schullerblalt  zu 
dem  zu  losenden  Oberarm  fuhrt , so  viel  als  moglich  den 
Rumpf  etwas  in  die  Hohe  zu  schicben  und  so  viel  um 
seine  Langenachse  zu  drehen,  dafs  der  Arm  noch  (iefer  in 
die  Kreuzbeinaushohlung  kommt.  Der  Daumen  bleibt  hier- 
bei  aufser  den  Genitalien  auf  dem  Riicken  des  Kindes  lie- 
gen  und  der  Ring-  und  Ohrfinger  werden  eingeschlagen. 
Wahrend  dieser  Drehung  rutschen  Zeige-  und  Miltelfinger 
vom  Oberarme  weg  iiber  das  Ellenbogengelenk  zum  Vor- 
derarme  und  streifen  denselben,  mit  Riicksichfsnahme  auf 
das  Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  iiber  Gesicht  und  Brust 
nach  abwarts  und  zu  den  Genitalien  hinaus. 

c)  Haufig  lafst  man  jetzt  den  zweiten  Arm  liegen,  in- 
dem  es  zur  Ersparung  der  Zeil  so  wie  fur  die  Nabelschnur 
viel  vorlheilhafter  ist,  denselben  an  dem  Kopfe  zuriickge- 
schlagen  zu  lassen.  Wird  aber  hiedurch  die  Ausscheidung 
des  Kopfes  gehindert  oder  dauert  iiberhaupt  die  Sache  zu 
lange  und  es  enlsteht  dadurch  Gefahr  fur  das  Leben  des 
Kindes,  so  mufs  auch  zur  Losung  des  zweiten  Armes  ge- 
schrilten  werden. 

d)  In  diesem  Falle  wird  das  in  Leinwand  gehiillte  Kind 
wie  vorhin  auf  den  enlgegengeselzten  Arm  gebracht,  der 
Rumpf  nach  aufwarls  gegen  den  Schoofsbogen  gerichtet 
und  so  viel  als  moglich  ist,  mit  der  grofslen  Schonung  der 
Wirbelsaule,  um  seine  Langenachse  gedrehet,  dafs  ebenfalls 
der  zu  losende  Arm  sich  der  Aushcihlung  des  Kreuzbeins 
nahert.  Die  fernere  Losung  geschieht  nun  wie  beim  ersten 
Arme  und  zwar  mil  jener  Hand,  die  vorhin  den  Rumpf  ge- 
tragen  hat,  so  dafs  also  immer  die  rechte  Hand  des  Ge- 
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burtshelfers  den  rechten  Arm  dcs  Kindes  lost,  und  es  so 
umgekehrf,  sich  auf  der  linken  Seile  verhalf. 

e ) SoIItcn  die  Arme  iiber  den  Nacken  des  Kindes  ge- 
kreuzt  und  also  zwischen  diesem  und  der  Symphysis  ossium 
pubis  eingeklemmt  sein,  was  sich  nicht  selten  nach  dem  gc- 
waltsamen  Drehen  des  Kindes  bci  der  drilten  und  vierten 
Lage  ereignet,  woriiber  weiler  unten  noch  ausfiihrlicher 
wird  gesprochen  werden,  so  ist  das  Losen  oft  mit  den  grofs- 
ten  Schwierigkeiten  verbunden,  und  gibt  nicht  selten  An- 
lafs  zum  Brechen  des  Humerus.  Man  sucht  hier  ebenfalls 
nach  Moglichkeit  den  Rumpf  an  der  Brust  etwas  um  seine 
Langenachse  zu  drehen,  um  den  zuniichst  am  Becken  be- 
fmdlichen  Arm  der  Concavitat  des  Kreuzbeins  naker  zu 
bringeu,  worauf  man  die  Bieguug  im  Ellenbogengelenke  be- 
wirkt  und  den  Arm  nach  den  vorhin  entwickelten  Grund- 
satzen  herausbefordert. 

f)  Jeder  Arm  wird,  sobald  er  geboren  ist,  in  das  er- 
warmle  Tuch  des  Rumpfes  geschlagen,  worauf  sogleich  zum 
vierten  Akte,  d.  i.  zur  Enlwicklung  des  Kopfes  geschrit- 
ten  wird. 

Vierter  Akt.  Dieser,  der  einzig  in  Herausbeforderung 
des  Kopfes  besteht,  mufs,  so  schnell  als  moglich  ist,  voll- 
zogen  werden;  indem  bei  dem  geringslen  Zeitverlust  das 
Leben  des  Kindes,  wegen  des  unvermeidlichen  Druckes  auf 
die  Nabelschnur,  in  die  grofste  Gefahr  kommt.  Die  Um- 
sliinde  aber,  worauf  es  hier  besonders  ankommt,  sind  fol- 
gende: 

a ) Soli  der  Ausgang  fur  das  Leben  des  Kindes  gliick- 
lich  sein,  so  ist  es  vor  Allem  erforderlich,  dafs  die  Kunst 
von  Seiten  derNatur  aufs  beste  untersttitzt  werde:  dafs  also 
einc  hinreichend  ergiebige  Geburtsthatigkeit  diesem  Akte 
hinzufrele,  die  theils  durch  Reiben  des  Uterus  und  selbst 
innerliche  Mitlel  gesteigert  und  theils  durch  Milwirken  der 
Gebarenden  unterhalten  wird. 

b ) Man  sehe  darauf,  gegen  wclche  Seite  bin  das  Gc- 
sicht  des  Kindes  gerichtet  ist,  und  lege  dann  den  ganzeu 
Rumpf  desselben  auf  den  dieser  Seite  zugekehrten  Arm, 
wahrend  der  Zeige-  und  Mittclfinger  desselben  an  dcr  ihnen 
entsprechenden  Synchondrosis  sacro  - iliaca  in  kriechcnder 
Bcwegung  so  weil  hinauf  gehen,  bis  sic  zum  Kinn,  das 
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wohl  immer  mehr  oder  weniger  von  der  Brust  enlfernt  ist, 
kommen.  Hierauf  wird  dasselbe  schonend  gegen  die  Brust 
angezogen  und  mit  den  Fingern  bis  zu  beiden  Seiten  der 
Nase  gegangen,  an  welchen  sie  fest  angelegt  und  die  iibri- 
geu  zur  Seile  des  Kopfes  verlheilt  werdeu.  Den  Zeige-  und 
Mitlelfinger  der  andern  Hand  ftihrt  man  unler  dem  Scbam- 
bogen  gegen  das  Hinterhaupt,  wiihrend  die  iibrigen  Finger 
dieser  Hand  beide  Schultern  fassen,  worauf  dann,  mit  Rtick- 
sicht  auf  den  Hokestaud  des  Kopfes  und  die  Direclious- 
Iinie  des  Bcckens,  dieser  lelztere  in  enfsprecliender  Rich- 
tung  nach  abwarts  gezogen  und  zuletzt  hebelarlig  das  Iliu- 
terhaupt  unter  dem  Schambogen  und  das  Gesicbt  iiber  dem 
Miltelfleisch  beraus  gefuhrt  wird. 

c)  Nicht  seiten  gleiten  jedocb  die  zur  Seile  der  Nase 
befnidlicben  Finger  ab  und  in  den  Mund,  was  indes- 
sen  nicht  so  gefabrlicb  ist,  als  es  von  Mancben  gefiirch- 
tet  wird;  und  es  ist  viel  geratbener  in  einem  solcben  Falle 
geradezu  den  Unterkiefer  bebutsam  anzuziehcn,  als  neuer- 
dings  in  die  Hohe  zu  geben,  urn  viclleicbt  wieder  abzu- 
gleiten. 

d ) Dieses  Manoeuvre  wird  im  Ganzen  leicbt  und  auch 
schnell  vor  sicb  geben,  wenn  das  Becken  regclmafsig  und 
der  Kopf  schon  in  dasselbe  eingetreten  ist.  Ist  aber  der 
Kopf  nocb  iiber  dem  Eingange  befiudlicb  und  bicmit  gar 
nocb  eine  Regelwidrigkeit  des  Beckens  verbundeu,  so  ist 
die  Sacbe  mit  viebnehr  Scbwierigkeilen  verbundeu  und  bat 
fast  gewObnlicb  den  Verlust  des  Lebens  des  Kindes,  wenn 
es  aucb  bisber  nocb  erballen  wurde,  zur  unvcrmeidlicben 
Folge. 

e)  Es  ist  jedocb  ein  Unterscbicd,  welcbe  Art  und  wel- 
cben  Gr&d  der  Beckenbescbrankung  wir  bier  vor  uns  ba- 
ben;  indem  ein  rbachitiscbes  Becken  void  erslen  Grade 
zwar  der  Einleitung  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  grofse 
Scbwierigkeiten  enlgegenselzen  wird,  aber  dann,  nachdem 
diese  iiberwunden  sind  — was  am  leichtesten  durch  Dre- 
hung  des  Kopfes  in  den  bier  immer  hinliinglicb  geraumigen 
Querdurchmesser  geschieht  — deuselben  schr  leicbt  durch 
den  Beckenkanal  und  den  erweiterten  Ausgang  fiibren  las- 
sen  wird. 

/)  Schwieriger  aber,  und  selbst  fur  die  Mutter  nicht 

5* 


68 


Fufsgeburt. 


gleicbgiiltig,  sind  hicr  jene  Beckenvcrcngerungcn  zu  besie- 
gen,  die  sicli  auf  deu  ganzen  Kanal  des  Beckeus  erstrecken 
(allgemein  zu  enges  Becken);  und  wer  liier  noch  hofft,  eiu 
ausgelragenes  Kind  beim  Leben  zu  erhalten,  giebt  sich  einem 
Wahne  bin,  von  dem  ibn  nur  eine  langere  Erfabrung  wie- 
der  abbringen  kann. 

. g ) Man  hat  zwar  in  solcben  Fallen  den  Gebrauch  der 
Kopfzange  dringend  empfohlen;  und  in  der  That  giebt  es 
auch  kein  Mittel,  durch  das  wir  die  Geburt  so  leickt  be- 
scbleunigen  konnen,  als  diese;  allein  ibre  Anwendung  ist 
erst  moglich,  nachdem  die  Arme,  oder  wenigstens  einer,  ge- 
lost  sind  und  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  getreten  ist, 
was  alles  aber  mit  so  viel  Sckwierigkeiten  fur  das  Kind 
verbunden  ist,  dafs  dasselbe  gewohnlich  nicbt  mehr  lebt, 
wenn  wir  zu  ihrer  Anlegung  schreiten;  und  gesetzt  aucb, 
es  wiirde  sein  sckwaches  Leben  bis  selbst  zu  diesem  Au- 
genblicke  fortgesetzt  haben,  so  wird  die  ktinstliche  Dureb- 
fiihrung  des  Kopfes  einen  so  langen  und  nachtheiligen  Druck 
verursachen,  dafs  es,  wie  wirklich  die  Erfahrung  lelirt,  nur 
selten  gelingen  diirfte,  unter  solcben  Elmstanden  ein  leben- 
des  Kind  zu  Tage  zu  fordern. 

h)  Wie  aber  unter  solcben  Umstanden  die  Zange  ein- 
zufiihren  und  welche  besondere  Regeln  dabei  zu  beobach- 
ten  seien,  damit  man  nicbt  mit  ihr,  was  so  baufig  gescbiebt, 
mehr  schade  als  niitze,  dariiber  wird  der  Artikel  „ Zange” 
das  Nahere  enthalten. 


Was  nun  die  dritte  und  vierfe  Fufslage  betrifft,  so  ist 
oben  gezeigt  worden,  auf  welche  eigentbiimliche  Weise  die 
Nalur  beslrebt  ist,  diese  von  den  allgemeinen  Gesetzen  des 
G-ebarungsaktes  abweichenden  Kindeslagen  zu  reguliren  und 
mit  einer  bessern  Mechanik  in  Einklang  zu  briugen;  allein 
die  Wege,  die  sie  hiezu  beniitzt,  sind  so  verscbieden  und 
milunter  so  gefabrlicb,  dafs  ihr  nicbt  selten  die  Durcbfiib- 
rung  des  begonnenen  Aktes  mifslingt  und  sie  die  weitere 
Beendigung  des  Geburtsgeschafles  der  Kuust  abtreten  mufs. 
Daber  lindet  sich  iii  alien  Iiandbucheru,  und  namenllich  in 
solcben,  die  sich  das  tecbnische  Verfabreu  bei  Geburten 
vorzugswcise  zum  Gegenslande  gemacht  babcn,  im  Allgc- 
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meinen  die  Vorschrift,  solche  Lagen  in  cine  der  besseren 
(der  ersfen  oder  zweiten  also)  durch  Drehen  des  Rumpfes 
uni  seine  Langenachse  zu  verwandeln,  indem  man  vorziig- 
lich  befiirchtet,  es  mochte  bei  diesen  Lagen  a ) die  Nabel- 
schnur  zwischen  deni  Rumpfe  und  der  vorderen  Wandung 
des  Beckens  einen  zu  grofsen  Druck  erleiden,  b ) die  Lo- 
sung  der  Arme  sehr  grofse  Schwierigkeifen  machen  und 
endlich  c)  die  Durckfiihrung  des  Kopfes  durch  das  Becken 
unmoglich  seiu.  — Alleiu  abgesehen  davon,  dafs  dieses 
Verfahren  bei  weifem  niclit  immer  gelingt,  jede  Erzwingung 
einer  solchen  Drehung  aber  nie  ohne  die  uachtheiligsten 
Folgen  fur  das  Kind  versucht  werden  wird;  so  bestehen 
ini  Allgemeinen  keine  Griinde  fiir  die  absolute  Nolhwen- 
digkeit  eines  so  eingreifenden  Aktes;  indem  die  Erfahrung 
lelirt,  dafs  die  Nafur  auch  in  solchen  Rumpfstellungcn  die 
Geburt  durch  eigene  Kriifte  zu  beendigen  vermag,  oder 
doch  ein  Yerfahren  zuliifst,  das  weit  heilbringender  ist,  als 
eine  solche,  nie  ohne  Gewalt  ausfiihrbare,  Drehung  und 
Zurcchtstellung  der  Fruchf. 

YVenn  wir  aber  gegen  das  altere  Verfahren  so  viel 
Eiusckrankung  empfehlen  zu  miissen  glauben,  so  liegt  es 
in  unserer  Pflicht,  fiir  jene  Fiille,  wo  leichtere  Versuche  zu 
solchen  Drehungen  fruchllos  bleiben,  und  der  Gefahr  we- 
gen  nicht  langer  mehr  forfgesetzt  werden  diirfen,  Vorschrif- 
ten  zu  geben,  unler  denen  eine  glucklichere  Durchfuhrung 
des  Gebarungsaktes  zu  erwarfen  steht,  und  dieses  soil  in 
folgenden  Zeilen  versucht  werden. 

Was  den  nachtheiligen  Druck  auf  die  Nabelsclinur  be- 
trifft,  so  ist  diese  Besorgnifs  wirklich  nicht  uugegriindef, 
und  mufs  einmal  zur  Zeit  des  Durchlriltes  des  Thorax  und 
das  andere  Mai  zu  jeuer  des  Kopfes  entstehen;  allein  in 
deni  ersten  Falle  findet  der  Nabelstrang  doch  mehr  oder 
weniger  Schutz  in  den  durch  die  iiber  die  Brust  gekreuzten 
Arme  enlstehcnden  Liicken  und  Winkeln,  und  in  deni  zwei- 
ten beobachlet  man  meistens,  dafs  die  so  schliipferigc  Na- 
belschnur  von  dem  Gesichte  und  den  Stirnbeinen  ab-  und 
seilwarts  glcitet,  so  dafs  G.  A.  Michaelis  (1.  c.  §.  11.),  dcr 
sicli  unstreitig  iiber  diesen  Gegenstand  am  ausfuhrlicksten 
verbreitet  hat,  diese  unvoi'lheilhafte  Lage  der  Nabelsclinur 
nie  gefunden  haben  will,  und  auch  daran  zweifelt,  dafs  sic 
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gewohnlieh  zwischen  Kopf  and  Schambein  za  liegen  kommej 
wenn  man  das  Kind  nicht  unerlaubt  schnell  und  gewalt- 
sam  kerabziehe. 

Nehmcn  wir  aber  auch  wirklich  an,  es  werde  in  die- 
ser  Lagc  der  Nabelstrang  etwas  melvr  gedriickt,  als  in  der 
mil  nacli  riickwarts  gekehrter  Brust,  so  mufs  man  doch 
wold  bedenken,  wie  Iieflig  der  Eingriff  und  die  Folgen 
sind,  die  durch  das  dagegen  angerathene  Drehen  des  Rum- 
pfes  oder  des  Kopfes  erzeugt  werden,  so  dafs  sicker  die 
durch  das  Mittel  herbeigeftihrten  Gefahren  grofser  sind,  als 
diejeuigen,  welche  dadurch  beseiliget  werden  sollen. 

Eben  so  verhalt  es  sick  mit  der  Losung  der  Arme,  die 
allerdings  in  dieser  Lage  mekr  Schwierigkeiten  darbietet 
als  mit  der  Brust  nach  kinten;  allein  auch  hier  gilt,  was  so 
eben  angefiikrt  wurde,  indem  durch  das  gewaltsame  Drehen 
des  Rumpfes  fast  immer  die  Arme  so  zu  stehen  kommen, 
dafs  sie  sich  zwischen  Nacken  und  Schambein  kreuzen  und 
so  nicht  selten  sckwieriger  zu  losen  sind,  als  in  der  eben 
angegebenen  Stellung. 

Es  ist  daher  hier  vielmehr  darauf  zu  sehen,  ob  def 
Rumpf  des  Kindes  noch  so  beweglich  stehe,  um  wenigstens 
einen  Yersuch  zu  einer  Seitenwendung  zuzulassen,  die  dann 
unter  Hinaufsckiebung  des  Rumpfes  aufser  den  Weken  in 
der  Absicht  gcschehen  miifste,  den  am  meisten  nach  hinlen 
gelegenen  Arm  der  Aushohlung  des  Kreuzbeins  naher  zu 
bringen  und  seine  Losung  nach  Vorschrift  vorzunehmen. 

Nach  der  Losung  dieses  ersten  Armes  dreht  sich  ge- 
woknlich  der  Rumpf  wieder  um  seine  Achse  zuriick  und 
zwar  so,  dafs  das  Gesicht,  welches  z.  B.  hierbei  in  der  recli- 
teu  Seite  gestanden  halte,  von  hier  nach  vorwarts  und  iiber 
die  Symphisis  ossium  pubis  zur  linken  Seite  des  Beckens 
geht,  wobei  der  noch  zuriick  befindliche  linke  Arm  in  der 
linken  Synchondrosis  sacro-iliaca  zu  stehen  kommt,  und 
wenn  er  so  mit  dem  Kopfe  nicht  selbst  heraus  tritt,  sehr 
leicht  gelost  werden  kanu.  Nach  so  gelostem  zweiten  Arme 
begiebt  sich  das  Gesicht  in  die  Aushohlung  des  Kreuzbeins 
und  tritt  wie  in  der  ersten  oder  zweiten  Fufslage  durch. 

Ist  aber  der  Kopf  mit  den  neben  ihm  iiegenden  Ar- 
men schon  so  weit  herab  gekommen,  dafs  er  unbeweglich 
iin  Becken  steht,  dann  ist  jeder  Yersuch  zu  einer  Drehuug 
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ura  seine  Liingenachse  uuausfiilirbar  und  gefiikrlich,  in  wel- 
ckein  Falle  man  vorschliigt,  die  Arme  von  hiriten  nach  vorne 
und  abvrarls  zu  entwickelu,  was  aucb  bei  weitem  Becken 
und  kleinem  Kinde,  wenn  aucb  nicht  iimner  obne  Arm- 
brucb,  hiiufig  gelingt;  allein  ist  das  Kind  bedeulend  grofs 
oder  das  Becken  und  namenllicb  der  Schambogen  sehr  spitz, 
so  wird  ein  solcher  Yersucb  stels  obne  Erfolg  bleiben  und 
das  Kind  jedesmal  zu  Grunde  gehen,  wo  selbst  nock  nach 
seiuem  Tode  seine  Herausbeforderung  viele  Scbwierigkeiten 
macken  und  nicht  iimner  ohne  bedeutende  Quetschung  der 
'Weicbtbeile  der  Mutter  abgehen  wird. 

Eine  andere  Art  der  Armlosung  sclilagt  Michaelis  (I.  c. 
§.  12.)  vor  und  will  sie  aucb  sebon  zwei  Mai  ausgefiibrt 
liaben;  sie  sebeint  uns  aber  iin  Betrcff  einer  etwa  leicbtern 
Ausfiihrbarkeit  durebaus  keine  Yorziige  vor  den  augefiikr- 
ten  Metboden  zu  besitzen  und  wiederstrebt  — da  sie  iu 
Auf-  und  Riickwartsschieben  des  Armes  bestebt  — so  dem 
natiirlicheu  Baue  der  Gelenke,  dafs  sie  unsers  Eracbtens 
durebaus  keine  Nachahmung  verdient. 

Was  den  drilten  Punkt,  die  kiinsllicbe  Durcbfiihrung 
des  Kopfes  in  dieser  Slellung  betrifft,  so  ist  wold  zu  un- 
tersebeiden,  ob  derselbe  das  Kinn  gegen  die  Brust  austammt 
oder  ob  dieses  vielmehr  sebr  von  ihr  enlfernt  ist,  so  dafs 
jene  Lage  bestebt,  von  der  wir  bcrcits  oben  besonders  ge- 
sprochen  und  die  wir  mit  einer  umgekehrten  Gesichtslagc 
verglicben  liaben.  1m  ersteu  Falle  lafst  sick  zuweilen,  wenn 
der  Kopf  nock  beweglieb  ist,  eine  Entwicklung  mit  den 
Handen  in  der  bestebeuden  Lage  bewirken  oder  das  Ge- 
siebt,  da  bier  die  gesebebeue  Losung  der  Arme  vorausge- 
selzt  wird,  nach  riickwiirts  wenden.  In  den  meisten  Fallen 
aber  wird  bier  zur  Zange  gegriffen  werden  miissen,  zu  de- 
ren  Anlegung  man  aber  nicht  zu  spat  schreilen  soil,  wenn 
es  sich  nocli  uni  Rettuug  des  Kindes  handelt. 

Iin  zvveiten  Falle  — mit  nach  vorwarts  und  holier  ge- 
ricbtelem  Kinn  und  nach  liintcn  und  tiefer  stebendem  Hin- 
lerbauple  — ist  es  zwar  erlaubt,  wenn  der  Kopf  nock  be- 
weglieb sleht,  einen  leichten  Versucb  zur  Aunaberung  des 
Kinues  an  die  Brust  zu  machen  und  dabei  das  Gesicht 
nach  riickwiiils  zu  dreben;  allein  bei  dem  geringsten  YVi- 
dcrslande  oder  sclion  fest  stebendem  Kopfe,  stebe  man  da- 
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von  ab  und  erwarle  den  Durchtrift  in  dieser  Stellung,  in 
der  er,  wie  gczeigt,  ofler  sebr  leicht  erfolgt. 

Sollte  aber  in  der  weitern  Entwicklung  des  Kopfes 
durch  den  Beckenkanal  der  geringsle  Aufenlbalt  enlsteben, 
so  kann  bier  von  einer  manucllen  Hulfe  durehaus  nicbt  wei- 
ter  die  Rede  sein,  sondern  es  mufs  ohne  Zogerung  zur 
Zange  gescbriKen  werden,  die  aber  bier  immer  so  angelegt 
werden  soil,  dafs  das  Scblofs  und  die  Griffe  unter  den 
Rumpf  zu  steben  komlnen. 

Ad  III.  Was  endlich  die  Bebandlnng  dieser  Geburlen 
betrifft,  so  kommt  es  bier  vorziiglich  darauf  an,  ob  das 
zweckwidrige  Einscbreiten  nur  in  einera  friilizeitigen  Anzie- 
ben  der  Fiifse  oder  des  Rumpfes  besland,  oder  ob  damit 
aucb  Drebungen  des  letzteren  urn  seine  Langenachse  ver- 
bunden  wareu,  die  einen  nachtbeiligen  Einflufs  auf  die 
Stellung  der  Anne  und  des  Kopfes  ausiibten.  Im  ersten 
Falle  ist  gewohulich  biemit  der  Nachtheil  verbunden,  dafs 
sobald  eiumal  ein  solcbes  Anzieben  versucbt  worden  war, 
durcbaus  nicbls  mebr  von  der  Wirksamkeit  der  Natur  zu 
erwarten  ist,  sondern  die  einmal  begonnnene  mecbanische 
Bcibiilfe  den  ganzen  Gebiirungsakt  vollends  beendigen  mufs, 
was  oft  von  den  iibelsten  Folgen  begleitet  ist,  indern  nicht 
selten  bei  der  Entwicklung  des  Kopfes  die  grofsten  Schwie- 
rigkeiten  entsteben,  die  immer  in  solcben  Fallen  einen  sebr 
beklagenswerlhen  Ausgang  nebmen,  wo  die  erste  Hulfe  von 
einer  Hebamme  geleistet  wurde,  die  dann  den  spater  ein- 
tretenden  Hindernissen  nicbt  gewacbsen  ist.  Es  kann  da- 
lier  bei  dem  Abrichten  der  Hebammen  nicht  streng  genug 
darauf  hingewirkt  werden,  dafs  sie  bei  solcben  Geburts- 
fallen  ibre  gescbaftigen  Halide  vorzuglich  aus  dem  Spiele 
lassen,  und  sich  nicbt  unberufen  in  das  Geschiift  der  ISatur 
eindriingen,  sondern  vielmebr  sogleicb  die  geeignete  arzt- 
licbe  Hiilfe  in  Auspruch  nebmen,  sobald  sie  die  geriugste 
Yerzogerung  der  Sache  bemerken  oder  aus  irgend  einem 
Grunde  einen  regelwidrigen  Yerlauf  scbon  im  Yoraus 
ahneu. 

Sehr  beherzigenswertb  ist  daher  die  Anorduung  Ncige- 
le’s  (1.  c.  §.  332.),  dafs  Hebammen  in  Sladteu  oder  Orteu, 
wo  sicb  ein  Geburtsbelfer  befiudet,  bei  den  erwahuten  Kin- 
deslagen  demselben  sogleicb  solllcn  bedeutcn  lassen,  er  moge 
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dafiir  sorgen,  dafs  er,  falls  sie  seiner  bediirflen,  bald  genug 
gegenwiirtig  sein  konne;  wogegen  sie  aber  sogleich  auf  die 
Herbeirufung  eines  solchen  anzulragen  liattcn,  wenn  die 
Frau  eine  Ersfgebarende  oder  so  schwachlich  ware,  dafs 
man  vermutken  kounte,  die  Naturkrafte  wiirden  niclit  ge- 
horig  wirksam  sein;  oder  wo  Frauen  schoii  friiher,  sei  es 
wegen  Unzuliinglichkeit  der  austreibenden  Kriifte  oder  we- 
gen  weniger  giinstigen  Yerhaltnisses  zwischen  Grtifse  des 
Kindes  und  der  Weite  des  Beckens  ungewohnlich  langsam, 
oder  schwerer  als  Anderc,  geboren  batten.  — Leider  aber 
wird  sehr  liaufig  gegen  eine  solche  gute  Yorsckrift  gefehlt; 
und  daher  auch  der  gewohnlich  so  ungliickliche  Ausgang 
solcher  Geburten  fiir  das  Leben  des  Kindes! 

Die  Behandlung  dieser  verungliickten  Geburten  richtet 
sich  genau  nacb  der  Individualist  des  vorlicgenden  Falles 
und  ist  zum  Theil  aus  dem  vorhergehenden  Abschnilt  zu 
entnehmen,  zum  Theil  aber  nach  allgemeinen  geburtshiilf- 
lichen  Grundsalzen  einzulciten  und  konnte  selbst,  wenn  die 
Herbeirufung  zweckmafsiger  Hiilfe  sehr  verspiitet  worden 
und  das  Kind  bereils  in  Fiiulnifs  iibergegangen  ware,  jcne 
Yorsicht  im  hohen  Grade  noting  machen,  niclit  elwa  durck 
zu  starkes  Anziehen  des  Rumpfes  eine  Trennung  desselben 
vom  Kopfe  zu  bewirken.  Yergl.  d.  Art.  Agrippinus  partus. 
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FUSSGELENK  ( Articulalio  pedis)  nennt  man  die  Ein- 
lenkung  der  beiden  Kuochen  des  Unlerschenkels  mit  dcr 
Fufswurzel.  Es  verbindet  sich  in  diesem  Gelenk  die  obere 
rollenformige  Gelenkflache  des  Sprungbeins  mit  der  untern 
Gelenkflache  des  Schienbeins;  aufserdem  aber  liegen  an  den 
beiden  seillichen  Gelenkflachen  des  Sprungbeins,  die  Kno- 
cbel,  an  der  inneren  der  Knochel  des  Schienbeins,  und  an 
der  aufseren  der  des  Wadenbeins,  von  denen  dieser  tiefer 
berablritt  als  jener.  Diese  Gelenkverbindung  gebort  schon 
wegen  der  Bescbaffenheit  der  sicb  beriihrenden  iiberknor- 
pelten  Gelenkflachen  der  oben  genannten  Knocbeu  zu  den 
Gewindegelenken  ( ginglymus ),  besonders  aber  wird  sie  zu 
einern  Gewindegelenk  durch  die  Anordnuug  der  Gelenkbiin- 
der.  Die  Bander  des  Fufsgelenkes  tbeilt  man  ein  in  die 
Gelenkkapsel  und  in  die  an  dieser  gelegenen  faserigen  Ver- 
starkungsb  tinder. 

1)  Die  Gelenkkapsel  oder  Synovialhaut  des  Fufsgelenkes 
( Capsula  s.  membrana  articuli  pedis  synovialis ) schliefst  das 
Gelenk  sackformig  ein,  ist  an  dem  Umfange  der  iiberknor- 
pelten  Gelenkflachen  des  Sprung-,  Schien-  und  Wadenbeins 
befestigt,  vorn  scblaffer  und  geraumiger  als  biutcn  und  an 
den  Seilen  des  Gelenks.  Von  ibr  trilt  ein  Forlsalz  aufwarfs 
zu  der  Verbindung  zwischen  dem  Schien-  und  Wadenbeine. 

2)  Die  faserigen  Verstarkungsbander  irn  Umfange  des 
Gelenks  sind  eiuzeln  vorbanden  und  nicht  zu  einer  gemein- 
schafLlicben  Faserkapsel  vereinigt.  Es  finden  sicb  folgende: 

a)  das  innere  oder  deltaformige  Seitenband  ( Ligamen - 
ium  laterale  internum  s.  deltoideum),  ein  starkes  Band,  was 
mil  seinem  obern  schmalern  Ende  vom  inneren  Knochel  des 
Schienbeins  entspringt,  im  Herabgehu  allmahlig  breiler  wird, 
und  sich  theils  an  die  innere  Flache  des  unteren  Theiles 
vom  Korper  des  Sprungbeins,  theils  an  den  inneren  Fort- 
salz  des  Fersenbeins  feslheftet,  und  aufserdem  in  das  Liga- 
mentum  cartilagineum  tibergeht,  das  sich  zwischen  dem 
inneren  Forlsalze  des  Fersenbeins  und  dem  kahnfdrmigen 
Beine  befindet.  Es  befestigt  das  Fufsgelcnk  an  der  inneren 
Seite  und  widersteht  einer  Verrenkuug  des  Fufscs  uach 
innen. 

b)  An  der  aufsern  Seite  des  Fufsgelenkes  liegen  slatt  ei- 
nes  einfachen,  brciteren  Seitenbandes  drci  rundliche  schmalere 
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Bander,  ein  vorderes,  ein  unteres  und  ein  hinteres,  die  alle 
drei  vom  aufseren  Knochel  des  'Wadenbcins  ausgehen,  und 
von  dcnen  das  vordere  und  das  hintere  sich  init  dem  Sprung- 
beine  verbinden,  und  aus  borizontalen  Fasern  bestehen,  das 
untere  dagegen  besteht  aus  senkrechten  Fasern  und  verbin- 
det  sich  mil  dem  Fersenbeine. 

Das  vordere  Band  ( Ligamentum  fibulare  tali  anti- 
cam)  entspringt  vom  vorderen  Rande  des  aufseren  Knochels, 
geht  schrage  nach  innen,  vorn  und  abwarts  und  befcstigt 
sich  an  die  iiufsere  Flache  des  Halses  des  Sprungbeins,  ist 
nach  aufsen  und  oben  etwas  breiter  als  nach  innen  und 
unten. 

Das  hintere  Band  (Ligamenlum  fibulare  tali  posli- 
cum ) entspringt  -aus  der  Grube  hinter  dem  aufseren  Kno- 
chel, geht  riickwarts  und  einwarls  und  befestigt  sich  an  die 
hintere  Flache  des  Korpers  vom  Sprungbein.  Seine  Fasern 
liegen  nicht  dicht  aneiuander  und  sind  mit  dem  Fettgewebe 
an  der  Synovialkapsel  des  Fufsgelenkes  verbundeu. 

D as  mittlere  Band  ( Ligamenlum  fibulare  calcanii  s. 
medium  perpendicular e),  hat  eine  rundliche  Gestalt,  entspringt 
von  dem  untcren  Ende  des  aufseren  Knochels,  geht  gerade 
abwarts  und  befestigt  sich  an  die  Rauhigkeit  auf  der  aufse- 
ren Flache  des  Fersenbeins,  ist  oben  etwas  schmaler  als  unten. 

Diese  drei  Bander  verhiitcn  die  Verrenkung  des  Fufs- 
gelenkes nach  aufsen  und  schranken  zugleich  die  Beugung 
und  Streckung  desselben  ein. 

Das  Fufsgelenk  wird  aufserdem  befestigt  durch  dieApo- 
neurose  des  Unterschenkels  und  deren  Scheiden  im  Umfange 
des  Gelenkes,  fiir  den  Durchgaug  der  Sehnen  der  Unter- 
schenkelmuskeln.  S — ro. 

FUSSGESCHWUR.  S.  Geschwur. 

FUSSKNOCHEN,  ( Ossa  pedis ) finden  sich  in  jedem 
Fufse  (olme  die  Sesambeinchen)  sechs  und  zwanzig,  die  man 
nach  den  drei  Gegendcn  des  Fufses  einlheilt,  in  Knochen 
der  Fufswurzcl  ( Ossa  tarsi),  des  Mittelfufses  ( Ossa  meta- 
tarsi) und  dcr  Zehen  des  Fufses  ( Ossa  digitorum  pedis). 

I.  Die  Fufswurzel  besteht  aus  sieben  Knochen,  enthalt 
folglich  einen  Knochen  weniger  als  die  Haudwurzel,  dock 
sind  diese  Knochen  weit  grofser  und  starker  als  die  in  der 
Ilandwurzel,  wefshalb  sie  den  grofsestcn  Thcil  des  Fufses 
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ausmachen,  wahrend  die  Handwurzelknochen  den  kleinsten 
Tkeil  der  Hand  bilden.  Alle  Fufswurzelknochen  gehoren 
ihrer  Gestalt  nach  zu  den  dicken  Knocben,  da  bei  ihnen 
der  gerade  und  quere  Durchmesser  vveuig  an  Lange  verschie- 
den  sind.  lbre  Gestalt  ist  im  Allgemeinen  eckig,  zum  Theil 
rundlich,  zum  Theil  Iiinglich. 

Sie  Iiegen  an  der  inneren  Seile  des  Fufses  in  drci  Rei- 
lien,  an  der  aufseren  Seite  desselben  in  zwei  Pveihen  vor 
einander.  In  der  erslenReihe  befindet  sich  das  Sprung-  und 
das  Fersenbein,  von  dcnen  das  erstere  allein  mit  deni  Un- 
terschenkel  eingelenkt  ist;  in  der  zweifen  Reihe  liegt  nach 
innen  das  Kahnbein,  nach  aufsen  das  Wiirfelbein;  in  der 
dritlen  Reihe,  die  nur,  wie  oben  bemerkt,  an  der  inneren 
Seite  des  Fufses  vorhandcn  ist,  befinden  sich  nebeneinander 
die  drei  keilformigen  Beine. 

1)  Das  Sprungbein  ( Talus  s.  astragalus ).  S.  d.  Art. 
Astragalus. 

2)  Das  Fersenbein  ( Calcaneus  s.  os  calcis).  S.  d.  Art. 
Calcaneus. 

3)  Das  Kahnbein  (Os  navicular e s.  scaphoideum).  Es 
liegt  an  der  inneren  Seite  des  Fufses  vor  dem  Sprungbeine, 
hinfer  den  drei  keilformigen  Reinen,  nach  innen  neben  dem 
Wurfelbeine.  Seine  Rreite  iiberlrifft  seine  Hohe,  und  noch 
mehr  seinen  geraden  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten. 
Man  unlerscheidet  an  diesem  Knochen  eine  hintere  und  vor- 
dere,  eine  Riicken-  und  Sohlenflache.  Die  hintere  Flache 
ist  iiberknorpelt,  concav,  loffelfbrmig,  nach  aufsen  stumpf, 
nach  innen  mehr  zugespilzt,  und  verbindet  sich  mit  dem 
Kopfe  des  Sprungbeins.  Die  vordere  Flache  ist  iiberknor- 
pelt,  convex,  und  durch  zwei  erhabene  senkrechte  Linien 
in  drei  Abtheilungen  gelheilt,  von  denen  die  innere  sich  mit 
dem  ersten,  die  mittlere  mit  dem  zweiten,  und  die  iiufsere 
mit  dem  dritlen  keilformigen  Reine  einlenkf. 

Die  Riickenflache  (Superficies  dorsalis ) ist  rauli  und 
convex,  so  dafs  sie  nach  innen  und  nach  aufsen  stumpf  um- 
gebogen  in  die  Sohlenflache  iibergeht.  Von  dem  inneren 
stumpen  Rande  ragt  nach  einwarts  ein  starker  Hocker  ( Tu- 
ber ossis  navicularis)  hervor,  an  den  sich  der  starkste  Theil 
der  Sehne  des  hinteren  Schienbeiumuskels  befestigt.  Die 
Sohlenseitc  (Superficies  plantar  is ) ist  uueben  und  rauh.  Wo 
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dieseFIiiche  am  aufscren  sehr  sfumpfen  Rande  mit  derRiik- 
kenflache  zusammensldfst,  befindet  sich  zuweilen  eine  kleine 
iiberknorpelte  Flache,  die  mit  dem  Wiirfelbeine  eiugelenkt 
isf.  JNach  Fr.  Meckel  (Handbuch  d.  Anatomie  Bd.II.  S.  271) 
fiingt  die  Verknocheruug  des  Kahnbeins  gewbhnlich  nach 
Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  an. 

4)  Die  drei  keilfdrmigen  Beine  (Ossa  cuneiformia). 
S.  d.  Art.  Cuneiformia  ossa  tarsi. 

5)  Das  Wtirfelbein  (Os  cuboideum ).  S.  d.  Art.  Cu- 
Loideum  os. 

If.  D er  Mitt  elf  ufs  (Metatarsus)  hat  zu  seiner  Grund- 
lage  ftinf  cylindrische  Knochen  (Ossa  metatarsi),  die  neben- 
einander  liegeu,  an  ihrem  vorderen  und  hinteren  Ende  an- 
geschwollcn,  auf  der  Riickenseite  convex,  auf  der  Fufssohlen- 
fliiche  concav  sind.  Die  hinteren  Enden  oder  die  Grund- 
flachen  (Bases)  derselben  sind  im  Allgemeinen  dreieckig, 
hinten  mit  einer  mehr  oder  vreniger  plalten  iiberknorpelten 
Gelenkfliiche  versehen,  wodurch  sie  mit  der  Fufswurzel  ein- 
gelenkt  sind;  aufserdem  besilzen  die  meisten  kleine  seitliche 
Gelenkfliichen,  wodurch  sie  theils  untereinander,  theils  mit  be- 
nachbarten  Fufswurzelknochen  sich  verbinden.  Der  Um fang 
der  hintern  Enden  ist  belrachtlich  rauh  von  der  Anheftuug 
der  fibrosen  Gelenkbiinder. 

Die  Mittelstiicke  der  Knochen  sind  moist  dreieckig,  oder, 
mehr  oder  weniger  stark  von  den  Seilen  zusammengedriickt, 
auf  der  Riickenseite  gewolbt,  auf  der  Fufssohlenseite  aus- 
gehiihlt. 

Die  vorderen  Enden  oder  die  Kdpfchen  ( Capitula ) 
dieser  Knochen  sind  im  Allgemeinen  weniger  dick  als  die 
hinteren  Enden,  dabci  rundlich,  und  mit  einer  gewolblen 
vorderen  Gelenkfliiche  versehen,  die  von  der  Riicken-  zu 
der  Sohlenseite  des  Fufses  liinger  ist,  als  von  einer  Seite  zu 
der  andern,  und  den  Zehen  zur  Einlenkung  dient.  Hinter 
dieser  Gelenkfliiche  Iiiuft  um  das  ganze  Kdpfchen  eineFur- 
che;  zu  beiden  Seilen  desselben  befindet  sich  ein  oberer 
und  ein  unterer  Hdcker  (Tub ercu turn),  und  zwischen  beiden 
eine  Vertiefung  (Sinus). 

Da  die  hinteren  und  die  vorderen  Enden  derMiltelfufskno- 
chen  dicker  sind  als  ihre  Mittelstucke,  so  entsteht  bei  dem 
Aneinanderliegen  derselben  ein  liinglichcr  Zwischenraum  (In- 
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terstitium  inter osseum).  Der  Miltelfufs  ist  kiirzer  als  die 
Fufswurzel. 

1)  D er  erste  Miltelfufsknochen  (Os  metatarsi  pri- 
mum)  bcfiudet  sich  am  inneren  Rande  des  Fufses,  ist  k ur- 
zer,  aber  bei  weitem  dicker  als  die  iibrigen;  seine  dreieckige 
Basis  wcndet  nach  der  Sohlenseite  einen  hockerigen  Winkel, 
woran  sich  die  Sehne  des  langen  Wadenbeimmiskels  heflet; 
an  der  liinteren  Seite  ist  sie  mit  einer  langlich  concaven  Ge~ 
lenkflache  versehen  und  mit  dem  ersten  Keilbeine  eingelenkt; 
an  der  aufseren  Seite  hat  sie  bisweilen,  wie  Summerrir  .. 
und  Fr.  Mechel  richtig  bemerken,  eine  kleine  Gelenkflaclie, 
die  sich  an  den  zweiten  Miltelfufsknochen  legt.  Das  Mittel- 
stiick  ist  prismatisch,  mit  einer  Riicken-  und  zwei  seitliehen 
Flachen  versehen.  Das  vordere  Ende  oder  das  Kdpfchen 
unterscheidet  sich  von  denen  der  iibrigen  Mittelfufsknochen 
durch  grofsere  Dicke  und  Breite,  und  durch  den  Umstaud, 
dafs  seine  Gelenkflaclie  in  ihrer  unteren  Hiilfte  durch  einen 
miltleren  Vorsprung  in  zwei  seitliche  Vertiefungen  gelheilt 
ist,  deren  jede  mit  einem  Sesambeinchen  articulirt. 

2)  Der  zweite  Miltelfufsknochen  (Os  metatarsi  se- 
cundum ) ist  von  alien  der  langste,  aber  viel  dtinner  als  der 
erste.  Seine  dreieckige  Basis  verbiudet  sich  durch  eine  hin- 
tere  platte  Gelenkflaclie  mit  dem  zweiten  keilfdrniigen  Beine, 
durch  eine  innere  Gelenkflaclie  mit  dem  ersten  Keilbeine, 
und  zuweilen  durch  eine  zweite,  die  vor  dieser  liegt,  mit 
dem  ersten  Mittelfufsknochen.  An  der  aufseren  Seite  der 
Basis  befinden  sich  zwei  rundliche,  durch  eine  Grube  ge- 
schiedene  Gelenkflachen,  von  denen  die  untere  hiutere  sich 
mit  dem  drilten  Keilbeine,  die  obere  vordere  mit  dem  drit- 
ten  Miltelfufsknochen  verbiudet.  Das  Mitlelstiick  und  das 
Kopfchen  sind  von  den  Seiten  zusammengedriickt. 

3)  Der  dritle  Mittelfufsknochen  (Os  metatarsi  ter- 
tium ) ist  etwas  kiirzer  als  der  zweite,  und  verbiudet  sich 
an  seiner  Basis  durch  eine  hiutere  Gelenkflaclie  mit  dem 
drilten  Keilbeine,  durch  eine  innere  seitliche  mit  dem  zwei- 
ten Mittelfufsknochen  und  durch  eine  iiufsere  seitliche  mit 
dem  drilten  Mittelfufsknochen.  Das  Mitlelstiick  und  das 
Kdpfchen  desselben  sind  so  beschaffen  wie  beim  vorigen. 

4)  Der  vierte  Mittelfufsknochen  (Os  metatarsi 
quartum')  ist  wieder  etwas  kiirzer  als  der  drilte,  und  ver- 


F ufsknochen. 


79 


bindet  sich  an  seinem  Iiiuteren  Encle  durch  eine  Iiinglich 
viereckige  hiDterc  Gelenkfliiche  mit  dem  Wiirfelbeine,  durch 
eine  inuere  seitliche  Gelenkfliiche,  die  durch  eine  senkrechfc 
vorragende  Linie  in  eine  hintere  und  vordere  Abtheilung 
getheilt  ist,  mit  dem  dritten  keilformigen  Beine  und  mit  dem 
dritten  Miltelfufsknochen;  durch  eine  aufsere  seitliche  Ge- 
lenkfliichc  mit  dem  fiinfteu  Mittelfufsknochen. 

5)  Der  fiinfteMittelfufsknochen  (Os  metatarsi  quin- 
tuni)  ist  etwas  kiirzer  als  der  vierte,  und  untcrscheidet  sich 
H;0,°r  erste  von  den  andern  durch  eine  abweichende  Ge- 
stalt. Jr  Ra.sis  ist  breiler  als  dick  und  gegen  den  aufse- 
ren  Rand  des  Filis£§  bin  in  einen  rundlich  zugespitzten  Hhcker 
( Tuberculum  ossis  metatarsi  quintum ) ausgezogen,  woran 
sich  die  Sehne  des  kurzen  Wadenbeinmuskels  festheftet. 
Die  hintere  Fliiche  der  Basis  ist  iiberknorpelt,  platt  und 
dreieckig,  und  verbiudet  sich  mit  dem  Wiirfelbeine.  Die 
innere  Seite  derselbcn  hat  eine  platte  Gelenkflache  und  ar- 
ticulirt  mit  dem  vierten  Mitlelfuiskuochen.  Das  Mittelstiick 
ist  nicht  wie  bei  den  auderen  Knochen,  von  den  Seiten  zu- 
sammengedriickf,  soudern  platt,  so  dafs  man  daran  eine  Riik- 
ken-  und  Fufssohlcuflache  unterscheiden  kann. 

Alle  Mittelfufsknochen  entstehen  allmahlig  aus  zvvei 
Knochensliicken,  von  denen  das  grbfsere  bei  dem  ersten 
Mittelfufsknochen  das  Mittelstiick  und  das  Kopfchen  bildet, 
bei  den  iibrigen  aber  das  Mittelstiick  und  das  hintere  Ende. 
Das  kleinere  Kuochensluck  bildet  an  den  ersten  Mittelfufs- 
knochen das  hintere  Ende,  und  an  den  iibrigen  das  vordere 
Ende  oder  das  Kopfchen.  Die  ersten  Spuren  der  Verkno- 
cherung  findet  man  darin  schon  nach  dem  dritten  Monate 
der  Schwangerschaft. 

11[.  Die  Zehen  ( Digiti  pedis),  fiinf  an  der  Zahl,  be- 
fiuden  sich  vor  dem  Mittelfufse,  und  machen  das  vordere 
Ende  des  Fufses  aus.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Fin- 
gem  darin:  1)  dafs  die  erste  oder  grofsc  Zehe  nicht  >vie 

der  Daumcn  der  Hand  von  den  iibrigen  Zehen  absteht; 
2)  dafs  sie,  ungeachtet  der  Fufs  liiuger  ist  als  die  Hand, 
denuoch  viel  kiirzer  sind  als  die  F inger  und  somit  den  kiir- 
zesten  Theil  des  Fufses  ausmachen,  indem  der  Miltelfufs 
uud  noch  mehr  die  bufswurzel  sie  an  Lange  iibertreffeu ; 
wahrend  die  linger  der  Hand  liinger  sind  als  die  Miltelhand 
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und  die  Handwurzel.  Die  erste  oder  grofse  Zehe  liegt  an 
der  inneren  Seile  des  Fufses  und  lieifst  Hallux  oder  auch 
Pollex  pedis-,  die  iibrigen  werden  der  Reihe  nacli,  nach  der 
aufseren  Seite  des  Fufses  hin,  gezahlt.  Die  zweile  Zehe  ist 
in  dcr  Regel  am  langsten,  die  driltc,  vicrte  und  fiinfte  neh- 
men  allmahlig  an  Lange  ab;  die  erste  dagegen  ist  nur  we- 
nig  kiirzer  als  die  zweile,  zuweilen  eben  so  lang,  ja  sogar 
zuweilen  langer. 

Die  grofse  Zehe  besteht  aus  zwei  voreinander  liegen 
den  Glieden,  die  iibrigen  ]ede  aus  dreien  ( Phalange * . . 
torum).  Diese  Glieder  gehoren  der  Form  j,-'0  1 lur- 

zen  Rohrenknochen,  und  kommen  imYVfiSC 4pinit  den 
Fingerglicdern  iiberein,  nur  sind  sie,  mit  Ausnahme  der  von 
der  grofsen  Zehe,  kiirzer  und  viel  schmaler.  Siehe  Finger- 
knocben.  S — m. 

FUSSROSE.  S.  Erisypelas. 

FUSSRUCKENARTERIE.  S.  Tarsea  arteria. 

FUSSRUCKENYENEN  ( Venae  dorsales  pedis).  Sie 
liegen  am  Riickeu  des  Fufses  auf  den  Sehnen  der  Streck- 
muskeln  der  Zehen  in  dem  TJnterhautzellgewebe,  nehmen 
die  Riickenvenen  der  Zehen  auf,  stehen  an  beiden  Riindern 
des  Fufses  mit  den  Fufssohlenvenen  in  Yerbindung,  haben 
zuweilen  eine  ansehnliche  Grofse,  besonders  bei  alteren 
Personen;  verbinden  sich  untereinander  so  oft,  dafs  sie  ein 
Riickennclz  des  Fufses  (Rete  venosum  dorsale ) ausmachen, 
worin  zuweilen  ein  Bogen  bemerkbar  ist,  der  auf  dem  Mit- 
telfufse  liegt  und  seine  gewolbte  Seite  den  Zehen  zuwendet 
Aus  diesen  Riickenvenen  des  Fufses  nimmt  am  inneren  Fufs- 
rande  die  Vena  saphena .magna,  am  aufseren  die  Ve7ia  sa- 
phena parva  ihren  Anfang  (S.  d.  Art.).  Aufser  diesen  ober- 
flacldichen  Venen  auf  der  Riickenseite  des  Fufses  giebt  es 
noch  liefer  gelegene,  von  denen  die  Aeste  Act  Arteria  tibia- 
lis untica  begleitet  werden,  die  jedoch  durch  mebrere  Ana- 
stomosen  mit  den  oberflachlichen  in  Yerbindung  stehen. 

S — m. 

FUSSSEUCHE.  S.  Klauenseuche. 

FUSSSOHLE.  S.  Planta. 

FUSSWURZELBANDER.  S.  Fufsbander. 

FUSSWURZELKNOCHEN.  S.  Fufsknocheu. 

FUSTELHOLZBAUM.  S.  Rhus  Cotinus. 


GABIAN. 


G. 

CrABIAN.  Die  Mineralquellen  von  G.,  nach  clem  Dorfe 
dieses  Namens  benannt,  entspringen  im  Department  de  l’He- 
rault,  drei  Lieues  nordostlich  von  Pe'zenas,  vier  Lieues  nord- 
westlich  von  Beziers. 

Man  unterscheidet  zu  G.  drei  verschiedene  Quellen: 
1)  La  source  de  l’huile  de  petiole  und  2)  les  fontaines  de 
sante  oder  d’Ouillof,  zwci  an  der  Zahl. 

Die  erste  Quelle  ist  klar,  von  einein  sauerlich-stechenden 
Geschmack,  verbreitet  eincn  widerlichen  Geruch,  entwickelt 
und  bewegt  viele  Gasblasen  und  bat  die  Temperatur  der 
Atmosphare.  Aufser  einer  nicht  unbetrachllichen  Menge 
Steiuol  enlhalt  dieselbe:  kohlensaures  Gas,  kohlensaure 

Kalk-  und  Talkerde,  kohlensaures  Natron  und  Eisen,  salz- 
saures  und  schwefelsaures  Natron. 

Von  den  beiden  andern  Quellen,  welche  eineViertel-Lieue 
von  G.  enlfernt  entspringen,  unterscheidet  man  eineschwa- 
che  und  starke.  Die  erstere  enlhalt  viel  kohlensaures 
Gas,  eine  geringe  Beimischung  von  Schwefelwasserstoffgas, 
kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde  und  salzsaures  Natron.  — 
Die  zweite  unterscheidet  sich  von  der  ersteru  durch  eine 
Beimischung  von  kohlensaurem  Eisen,  und  enthalt  aufser 
diesem  nach  der  Analyse  von  Saint  Pierre-,  kohlensaure 
Kalkerde,  salzsaure  Kalkerde  und  salzsaures  Natron,  und 
schwefelsaure  Kalkerde  und  schwefelsaures  Natron. 

Getruuken  wirken  sie  gelinde  abfiihrend  und  diuretisch, 
vrerden  aber  nur  wenig  von  den  Bewohnern  der  Umgegend 
benutzt. 

Med.  cliir.  Encycl.  XIII.  Bd. 
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Gablanum  oleum.  Gadus. 


Lit.  Me'moire  sur  quclqucs  singularile's  du  terroir  de  GaLian  et  prin- 
cipalcracnt  sur  la  Idntaine  de  petrole,  qui  y coulc  par  Riviere.  Lyon 
1717.  — Memoire  sur  l’huile  de  petrole  en  general,  et  particuliercroent 
sur  cellc  de  Gabian  par  Bouillet.  1752.  — Essai  sur  l’analyse  des 
caux  minerales  par  Saint-Pierre.  Montpellier.  1809.  p.  83.  — Pa- 
tissicr  manuel  des  eaux  miner,  de  la  France.  1818  p.  310.  O — n. 

GABIANUM  OLEUM.  S.  Petroleum. 

GADUS.  Eiue  Fischgatlung  aus  tier  Ablheilung  tier 
Malacopterygii  ( Weichllosser)  Ablheilung  Thoracici,  bei  de- 
nen  die  Bauchflossen  unter  den  Brustllossen  silzen  und  das 
Becken  sich  unmittelbar  unter  den  Schulterknochen  bclin- 
det.  Die  Fische  dieser  Gallung  sind  mit  klcinen  weichen 
Schuppen  bedeckt,  seltner  schuppeulos;  haben  2 — 3 Riik- 
ken-  und  eine  oder  2 Aflerflossen,  eiue  gesonderte  Schvranz- 
flosse  und  spilze  Bruslflossen.  DieKiemen  sind  grofs,  die 
Kiemenbaut  hat  7 Slrahlen.  Die  Kiefer  und  der  vordere 
Theil  des  A omer  ist  n?it  ntehreren  Beihen  kleinerer  ungleicher 
spitzer  Zahnchen  beselzt.  Die  Schwimmblase  ist  grofs;  der 
Magen  sackformig,  der  Darmkanal  ziemlicli  lang,  die  Pfort- 
neranhange  zahlreich.  Ziemlicli  grofse  Fische,  welche  be- 
sonders  in  den  nordlichen  und  gemafsigten  Gegenden  sich 
in  Meeren  und  Fliissen  finden  und  ein  weifses  blatteriges  und 
gut  verdauliches  Fleisch  haben,  weswegen  sie  ein  bedeuten- 
der  Gegenstand  des  Fischfanges  und  Handels  sind.  A on 
mehreren  Arten  werden  die  Lebern  zur  Bereilung  des  T hr  aus, 
Lebert brans  ( Berger  Leberthran,  Oleum  jecoris  s.  je- 
cinoris  Aselli)  gebraucht,  welcher  in  der  Medicin  Anvven- 
dung  findet.  Man  liifst  das  flussige  Felt  von  diesen  Lebern 
an  der  Sonne  oder  indem  man  sie  in  Fassern  iibereinander 
schiittet  auslaufen,  das  zuerst  gewounene  sieht  >vie  feines 
Oliven-  oder  Mohnol  aus  und  heifst  hell-blanker  Leberlhran; 
gehen  die  Lebern  allmaldig  in  Faulnifs  iiber,  so  bekommt  der 
Thran  eine  kastanienbrauue  Farbe  (braun-blanker  Thrau), 
endlich  wird  das  noch  iibrige  Fett  durch  Auskochen  oder 
Ausbraten  entfernt  und  zeigt  verschiedene  braune  Farbun- 
gen,  je  nach  der  Faulnifs  der  Lebern  und  der  angevvandteu 
Ausscheidungsmethode.  Dies  ist  die  allgemeiusfe  Ansicht 
von  der  Gewinnung  des  Thrans,  nach  Andern  wiirdeu  beide 
Arten  von  Thran  durch  kiinsllicke  Warme  gevronnen,  der 
zuerst  sich  ausscheidende  tvarc  aber  hell,  und  der  spliter 
gewounene  sei  braun  und  erlilt  durch  die  Anvvendung  star- 
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kerer  Hifze  eine  Zersefzung;  auch  babe  auf  beide  Arten  das 
Alter,  gewisser  noch  die  Species  der  Fische,  so  wie  die  Art 
und  Dauer  der  Aufbewahrung  einen  Eiuflufs.  Noch  Andere 
sind  dcr  Ansicht,  dafs  der  weifse  Thran  aus  dcr  Leber,  der 
braune  aber  aus  dem  die  Eingeweide  umgebendcn  Fett  ge- 
wounen  werde.  Auch  dariiber  ist  nicht  gleiche  Meinung, 
welche  von  beiden  Arten  Thran  die  wirksamere  in  medici- 
nischer  Hinsicht  sei.  Speermann  (Dissert,  de  Ol.  jec.  Aselli 
Rostock.  1826.  Geig.  Mag.  Bd.21.  S.303)  fand  inlQOThei- 
len  Leberthran:  19  Stearine,  76,5  Elaine  4,5  farbende  oran- 
gegelbe  Materie  und  aromalisches  Princip.  Genauer  und 
vergleichend  untersuchte  Mar  der  die  beiden  Thranarten,  er 
fand  im 


Blanten  Leberthran.  Braunen  Leberthran. 


Griines  Weichharz.. 

0,130 

Braunes  Hartharz.... 

0,026  

0,156 

Thierleim 

0,312  

0,9:6 

Oelsaure 

..111,833  

95,0 

Margarinsaure 

...20,625  

8,0 

Glycerin 

...16,832  

18,0 

Farbestoff 

...11,50  

25,0 

(s.  Brandes  Archiv  32.  S.  90  — 109).  Ferner  wird  auch  von 
diesem  Fische  die  Schwiminblase  zu  Ichthyocolla  benutzt. 
(Seitz  Journ.  de  pharm.  1832.  p.  167)  Die  einzelne  Arten 
welche  Erorterung  verdienen  sind: 

1)  G.  Morrhua  (der  Kabeljau).  In  dem  Meere  der  nord- 
lichen  Ilalbkugel  vom  40sten  bis  75slen  Grade  in  grofser 
Menge.  Schwanz  stumpf,  Maul  breif,  Schuppen  klein,  steif, 
Schwanzllosse  grade  abgeschnitten,  Farbe  auf  dem  Riicken 
grau  mil  rundlichen  Flecken,  Kopf  ungelleckt,  Bauch  schmuz- 
zig  weifs.  Lange  3 — 3^  F.  Er  wird  gespallen  an  der  Luft 
getrocknet  (Stockfisch),  oder  eingesalzen  (Laberdan)  odcr 
gesalzen  und  getrocknet  (Klippfisch)  und  dient  so  als  Speise, 
besonders  in  der  Fastenzeit;  seiu  grobes  Fleisch  wird  nicht 
von  Jedem  verlragen. 

2)  G.  Cal/arias  (der  Dorsch).  In  der  Nord-  und  Ost- 
sce  bis  nach  Gronland.  Maul  mittelmafsig;  auf  dem  gewolb- 
ten  Nacken  eine  tiefeFurche;  die  Seitenlinie  iiber  der  Brust- 
flosse  bogenformig.  Schwanz  grade.  Schuppen  kleiner  als 
beim  Kabeljau,  Kopf  braun  ungcfleckt,  die  Seiten  silberfarben 
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oder  braunlich  mit  gelblich-olivengrunen  oder  braunen  Flek- 
ken.  Kehle  und  Bauch  Aveifs.  Lange  16  — 24  Zoll.  Das 
Fleisch  des  Dorsches  ist  zarler,  schmaekhafter  und  leichtcr 
verdaulich  als  das  der  Kabeljau,  es  wild  aber  meist  friscli 
verspeist.  Nacli  Bocris  soil  des  Berger  blanke  Lebertbran 
von  diesem  Fische  bereitet  werden. 

3)  G.  carbonarius  (der  Kohler,  Kohlfisch).  Am  meislen 
in  der  Nordsee,  besonders  an  den  danischen,  norwegischen 
und  englischen  Kiisten  und  bei  Island.  Kopf  stumpf.  Un- 
terkiefer  den  Oberkiefer  iiberragend.  Maul  klein,  innen 
schwarzlich  - silberglanzcnd  obne  Bartel.  Schuppen  klein. 
Hinter  der  Brustflosse  ein  dunkler  Fleck,  Farbe  des  Kor- 
pers  und  der  Flossen  dunkel,  schwarzblau.  Uuterleib  und 
Baucbllosse  weifslich.  Seitenlinie  grade.  Lange  3 — 3:^  F. 
Die  Leber  dieses  Fisches,  dessen  Fleisch  in  der  Jugend  ge- 
schalzt,  im  Alter  aber  schlechter  als  das  des  Kabeljau  ist, 
soli  einen  guten  Thran  geben  und  besonders  in  Norwegcn 
zur  Thranbereitung  benulzt  werden. 

4)  G.  Lota  L.  (die  Quappe,  Aalratte,  Aalcjuappe,  Tru- 
sche).  Ein  Siifswasserfisch,  welcher  durch  den  grofsten  Theil 
des  nordlichen  und  uiittlern  Europa  und  in  Sibirien  vor- 
kommt.  Er  hat  einen  kurzen  und  ziemlich  breiten  Kopf, 
an  welchem  der  Oberkiefer  den  Unterkiefer  iiberragt,  unter 
dem  Kinn  eine  einzige  Bartel;  der  Korper  hat  nur  zwei 
Buckenflossen  und  eine  Afterflosse,  ist  gelblich- griin  mit 
dunkeln,  braunschwarzen  wolkigen  Flccken.  Die  Lange  des 
Fisches  betragt  1 — 2 Fufs.  Das  Fleisch  ist  ziemlich  wohl- 
schmeckend,  besonders  aber  wild  die  Leber  und  die  Milch 
geschatzt,  der  Bogen  aber  von  Einigen  fur  giftig,  von  An- 
dern  nur  fur  schwer  verdaulich  gehalten.  Aus  den  Lebern 
gewinnt  man,  indem  man  sie  eingeschnilten  auf  Stiibe  iiber 
ein  Gefafs  legt  und  der  Sonnenwarme  oder  einer  gelinden 
Ofenwarme  aussetzt,  das  darin  enthaltene  fliissige  Fett  ( Li- 
quor hepaticus  Mustelae  fluviatitts') , welches  von  olartigcr 
Consistenz  und  gelber  Farbe  ist  und  einen  schwachen,  hsch- 
thranigen  Geruch  und  Geschmack  hat.  Es  gilt  dies  Fett  seit 
altern  Zeiten  fur  ein  Mittel  gegen  Flecke  der  Hornhaut, 
doch  sollen  es  rcizbare  Augen  nicht  vertrageu.  Beer  berei- 
tele  damit  eine  Augensalbe,  indem  zu  einer  Draclnne  dieses 
Fcttcs,  i Unzc  ungesalzene  Butter,  15  Gr.  rothcs  Priicipitat 
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und  6 Gr.  wcifser  Vitriol  gesctzt  werdeu.  (S.  iib.  dies.  Art. 
Brandt  u.  Ratzeburg  Gelr.  Darst.  u.  Beschr.  d.  Thiere  Bd.  2.) 

V.  Sell  — 1. 

Als  Volksmitlcl  wurde  der  Leberthran  schon  liingst  in 
England,  Holland  und  im  nordlichen  Teulschland,  nament- 
lich  in  Westphalen  gegen  bartnackige  rkeumatische  und  gich- 
tisclie  Beschwerden  benutzt.  In  England  empfahl  ibn  zuerst 
Percival,  in  Teulscbland  Schenk ; um  die  Eigenlhiimlicbkei- 
ten  und  Heilkrafte  desselben  genauer  zu  erforschen,  wurde 
von  der  Gesellscbaft  fur  Wissenscbaften  und  Kunst  zu  Utrecht 
im  J.  1822  eine  Preisaufgabe  erlassen. 

Innerlich  angevvendet  wirkt  derselbe  reizend  auf  Se- 
und  Excretionen,  namentlieb  auf  die  Scbleimbaule , die  au- 
fsere  Haut  und  die  Harnsecretiouen, — leiebt  die  Verdauung 
storend,  Appetitlosigkeit,  Ekel  und  selbst  Erbrechen  veran- 
lasseud.  — Nur  Roy  will  beobachtet  haben,  dafs  er  in  ei- 
nigen  Fallen  bei  Kindern  die  Efslust  vermebrt  und  die  Ver- 
dauung verbessert  babe. 

Erwachsene  lafst  man  taglieb  einen  halben  bis  gauzen 
Efsloffel  voll  zwei  bis  viermal  nebmen,  — Kinder  einen 
Theeloffel  voll  taglieb  zweimal,  am  besten  mit  Zucker,  und 
damit  wenigstens  drei  bis  vier  Wocben  lang  fortfabreu. 

Der  sehr  widrige  Gescbmack  und  Geruch  des  Leber- 
tbranes  ersebwert  sebr  den  innern  Gebrauch,  und  ist  wohl 
der  Hauptgruud  der  Appetitlosigkeit  und  des  Ekels,  welchen 
er  veranlafst. 

Zur  Beseitigung  dcs  widerlichen  Gescbmacks  empfiehlt 
man  sekwarzen  Kaffee  zum  Mundausspiihlen,  lafst  den  Le- 
bertbrau  mit  Aqua  Menlbae  piperit.  oder  Aqua  Cinnamomi 
nebmen,  oder  Elaeosaccbar.  Menlb.  piperit.  Percival  gab: 
Pvcp.  Olei  jecoris  aselli  uuciam  uuaui.  Aquae  Mentb.  piperit. 
unc.  dimidiam.  Lixiviae  saporis  git.  quadraginla  M.  f.  Ilau- 
stus.  D.  S.  Auf  einmal  zu  nebmen. 

Contraindicirt  bei  Neigung  zu  activen  Congestionen 
und  Enlziindungen,  bei  Scbwacbe  der  Verdauungwerkzeuge, 
ist  derselbe  innerlich  dagegen  passend  in  den  Fallen  von 
Schwache  torpidcr  Art,  welcbe  kriiftig  durebdriugende  Mittel 
erfordern. 

Die  Krankbeilen,  in  welchen  sich  derselbe  besouders 
hiilfreich  erwiesen  bat,  sind  folgcnde: 
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1)  Hartnackige,  rheumalischc  und  gicbtiscke  Localleiden, 
Rheumalalgien  der  Geleuke,  besonders  des  Iliiflgelenkes  and 
dcr  untern  Extremiliilen,  nach  den  Erfahrungen  von  Schenk , 
Spiritus , M oering , Wesener,  Schulte,  Osberghaus  und  Spilta; 
Schenk,  welcker  das  01.  jecoris  aselli  bei  sechszelm  Kran- 
ken  mit  dem  giinstigsten  Erfolg  anvvendete,  betrachtet  es  als 
cin  Specificum  in  den  genannlen  Fallen;  Schulte  riihmt  das- 
selbe  bei  Lahmungen  und  harlnackigen  Geschwiiren  von 
gichtischen  Ursachen,  Beckhaus  bei  Steifigkeit  der  Glieder 
von  Gicht;  Gunther  bei  Conlracluren,  und  bei  einer  Frau 
von  funfzig  Jahren,  welche  an  einera  heftigen  rheumatischen 
Sclmierz  des  Unlerkiefcrs  lilt;  Volkmami  bei  harlnackigen 
rheumatischen  Riicken-  und  Brustschmerzen ; Suttinger  heilte 
eine  hartnackige  Ischias  binnen  wenigen  Wochen;  Rust  eine 
Ischias,  welche  sieben  Monate  lang  den  kraftigslen  Heilmit- 
teln  getrotzt  hatte;  es  wurde  taglich  am  Morgen  eine  Kaffee- 
tasse  voll  geuommen,  und  schon  nach  acht  Gaben  zeigten 
sich  die  giinstigsten  Veranderungen. 

Nur  bei  einigen  Kranken,  welche  an  harlnackigen  Rheu- 
matismen  litlen,  wurde  dasselbe,  nach  Rieken,  ohne  ISutzen 
angewendet,  und  erwies  sich  erfolglos  in  den  Fallen  von 
Gicht,  welche  mit  scorbutischen  oder  venerischen  Beschwer- 
den  complicirt  waren. 

2)  Scropheln  und  Rhachitis.  Mit  giinstigem  Erfolg  wen- 
dete  den  Leberthran  Schiitte  an  bei  Caries  und  hartuacki- 
gen  scrophulosen  Augenenlziindungen,  Beckhaus,  Spitta, 
Roy,  Gunther,  Gumpert  und  Fehr  bei  inveterirten  scrophu- 
losen  und  rhachilischen  Beschwerden,  Busch  bei  Knochen- 
auftreibungen  und  Geschwiiren. 

Behn  macht  drei  sehr  gliicklich  geheilte  Fiille  von  Coxar- 
throcace  bekannt,  welche  derselbe  in  der  Charile-Kranken- 
anstalt  zu  Berlin  zu  beobachlen  Gelegenheit  hatte;  in  alien 
drei  Fallen  war  die  Krankheit  schon  sehr  weit  vorgeschrit- 
ten,  die  Kranken  litlen  an  hectischem  Fieber,  colliquativen 
Schweifsen  und  Durchfiillen  und  boten  wenig  Hoffnung  zu 
ihrer  Wiederkerslellung  dar. 

Spilta  will  in  einem  Falle  von  Enuresis  das  Ol.  jecoris 
aselli  mit  dem  giinstigsten  Erfolg  angewendet  hahen. 

Zur  Vermeidung  des  widerlichen  Geschmacks  und  Ge- 
ruchs  wendcte  Katzenberger  den  Leberthran  iiufserlich  an 
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•n  Form  von  Clyslieren  iu  der  drei-  uud  vierfachen  Gabc 
und  mit  Nutzeu. 
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1833.  O — n. 

GAHPvUNG  ( Fermeniatio ).  Wenu  organisclie  Subslau- 
zen  uuler  Einwirkuug  von  Wasser  und  Luft  bei  einem  ge- 
wissen  Warniegrade  sich  freiwillig  zersetzen  und  neue  Pro- 
ducle  erzengen,  so  sagt  man  sie  gahren  oder  kommeu,  und 
sind  in  Gahrung.  Gewohnlich  unterscheidet  man  drei  Slu- 
fen  dcr  Gahrung,  die  erste  wild  die  geislige,  weinige  oder 
AIcohol-Gahrung  genaunt,  wed  bei  dieser  sich  als  wesent- 
liche  Producte  Alcohol  und  Kohlensaure  bilden;  die  folgende 
ist  die  saure  oder  Essig-Gahrung,  so  genaunt,  weil  sich  aus 
dem  Weiugeist  dutch  forfgeselzle  Elmwandlung  der  Stoffe 
Essigsiiure  erzeugt;  die  drilte  endlich  ist  die  faule  Gahrung 
oder  Faulnifs  (putrefaclio) , oder  diejenige  Zersetzung  oder 
Gahrung,  bei  welcher  sich  iibelriechendc  Gase  und  Fliissig- 
keiten  entwickeln.  Da  diese  letztere  Zersetzungsart  mit  so 
bestimmten  Erscheinungen  hervortritt  uud  nicht  von  der  Bil- 
dung  dersclben  eigcnthuinlichen  Producte  begleilct  ist,  wie 
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die  beiden  andern  Arlen  der  Gahrung,  so  schliefst  man  sie 
besser  von  diesem  Begriff  aus,  und  indem  man  das  Bilden 
besliminter  eigenthiiinlicher  Productc  fiir  den  Giihrungsbe- 
griff  festhiilt,  mufs  man  noch  die  Zuckergahrung  hinzufiigen, 
welche  der  Weingahrung  oft  voraDgeht,  indem  sich  das  Stiirke- 
rnehl  ohne  Kohlensaurebildung  in  Zucker  verwandelt.  Diese 
Zuckerbildung  sebn  wir  unter  Vermilllung  der  Lebensthii- 
tigkeit  in  der  Pflanzenwelt  haufig  vor  sich  gehn,  wahrend 
die  andern  Arten  der  Galirung  wold  nie  bci  noch  herrschen- 
der  Lebensthatigkeit  vorkoinmen.  Wichtig  vverden  diese 
Gahrungsprocesse  fiir  den  Menschen  durch  die  Producte, 
welche  sie  ihnen  liefern:  Wein,  Weingeist,  Essig,  Bier, 

Brodt  u.  A.  Der  Arzt,  welcher  schon  in  dialetischer  Hin- 
sicht  auf  sie  sein  Augenmerk  richten  mufs,  hat  zugleich  bei 
den  Meilmiltcln,  welche  er  verordnet,  darauf  zu  achten,  dafs 
sie  nicht  Sloffe  enthalten,  welche  zusammen  in  Giihrung 
kommen,  oder  falls  eine  solche  Zusammenstellung  doch  noth- 
wendig  ware,  dafs  durch  nothige  Anordnungen  die  Moglich- 
keit  der  Gahrung  unterdriickt  oder  zuriickgehalten  werde. 
Bei  der  geistigen  Gahrung  mufs  Zuckerstoff  in  Wasser  ge- 
lost  mit  einern  kleberarfigen , stickstoffhaltigen  Stoffe  (der 
Gahrungsstoff  oder  Ferment)  verbunden  sein,  und  eine  an- 
gemessene  Temperatur  (von  +10  bis  30°  C.)  auf  diese  Fliis- 
sigkeit  einwirken;  das  Ferment  mag  schon  gebildet  vorhan- 
den  sein  oder  sich  erst  in  der  Fliissigkeit  durch  den  Luft- 
zutrilt  bilden.  Es  bildet  sich  void  Alcohol,  welcher  meist  in  der 
Fliissigkeit  bleibt  und  von  der  Kohlensiiure,  welche  entweicht, 
in  Blasen  aufsteigt  und  mit  einem  Theile  des  Ferments  auf 
der  Oberfliiche  einen  Schaum  (Giischt)  bildet,  dabei  ent- 
wickelt  sichWarme,  und  ein  Bodensatz  schliigt  sich  nieder 
(Hefen,  faeces,  beimWeine  auch  mater  vini genannl).  Bei  der 
Essiggiihrung  mufs  eine  Alcohol  haltcnde  Fliissigkeit  eben- 
falls  mit  Ferment  und  Luft,  bei  eiuer  Warme  von  -+-  20  bis 
30°  C.  in  Beriihrung  kommen;  es  wird  der  Alcohol  durch 
Aufnahme  einer  betrachtlichen  Menge  Sauerstoff  an  der 
Luft  in  Essigsaure  und  Wasser  verwandelt;  auch  hierbei 
wird  Warme  frei  und  es  erfolgt  cine  Ausscheidung  von 
Kohlensaurc  und  eine  Niederlagerung  von  Essighefen  oder 
Essigmuller  (faeces  aceli).  Ueber  die  Natur  des  Ferments 
ist  man  noch  nicht  im  1\ einen,  cs  ist  aber  wescntliche  Be- 
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dingung,  doch  kbnneu  bei  der  Essigbcreitung  auch  schon 
gebildeter  Essig,  oder  Essighefen,  Sauerteig  u.  dgl.  dies  Er- 
regungsmittel  abgeben.  Diese  verschiedenen  Gahrungsstufen 
folgen  nickt  immer  vollstandig  sich  ausbildend  auf  einandcr, 
sondern  es  wird  iiber  eine  oder  die  audere  derselben  bei 
der  Zersetzung  hinweggeeilt,  so  dafs  sie  gar  nicht  bemerkt 
wird.  Die  Brodgahrung,  welche  von  einigeu  wohl  als  eine 
besondere  Art  belrachlet  wird,  ist  in  der  That  eine  Verbin- 
dung  der  weinigen  und  sauren  Gahrung.  Der  iin  Mehl  be- 
liudliche  und  vielleicht  zum  Theil  sich  erst  aus  deni  Sliirke- 
mchJ  wahrend  der  Gahrung  bildende  Zucker  wird  durch  die 
Einwirkung  des  Gahrungsstoffs  in  Alcohol  und  kohlcnsaures 
Gas  umgewandelt,  welches  letztere  den  Teig  auflockert  rait 
Blasenraumen  erfiillt,  zugleich  selzt  sich  aber  auch,  nach  Be- 
scbaffenheil  des  verwendetenMaterials  die  Gahrung  zum  Theil 
bis  zur  sauren  fort,  daher  denn  der  sauerliche  Geschmack 
besonders  der  grobern  Brodsorten.  v.  Sch— 1. 

GAHNEN,  eine  krampfhafte  Affection  der  Gesichts- 
muskeln,  mit  Abziehung  des  Unlerkiefers,  weiter  Oeffnung 
des  Mundes,  tiefer  Inspiration  und  darauffolgender  Exspira- 
tiou.  Aufser  den  Athenmerven  ist  dabei  der  Ncrvus  facia- 
lis mit  seinen  Gesichfsasten  und  dem  zum  Musculus  biventer 
maxillae  gehendeu  Zweig  afiicirt.  Die  Disposition  dazu  ist 
bei  jeder  Ermiidung  des  Nervensystems,  auch  nach  dem 
Schlafe  vorhanden.  Diese  Disposition  bricht  in  das  Gahnen 
selbst  aus,  sobald  eine  angemessene  Yeranlassung  eintritt; 
z.  B.  weun  man  einen  Andern  Gahnen  sieht,  oder  wenn  vom 
Gahnen  gesprocheu  wird.  H — e. 

GANSEFUSS.  S.  Chenopodium. 

GANSEHAUd1.  So  nennt  man  eine  von  plolzlicher 
Einwirkung  der  Kalte  und  in  INervenaffectionen  mitYermin- 
derung  des  Haulturgors  und  mit  Blasse  der  Haut  einfretende 
Erscheinung  in  der  Haut,  wo  ganz  kleine  zerstreute  Erhe- 
bungen  auf  derselben  sichtbar  werden,  dereu  Hervortreteu 
am  leichlesten  von  der  Contraction  des  Zellgewebes  der 
Haul  um  die  in  der  Haut  zerstreuten  Follikclu  erklart  wer- 
den kann.  II  _ e, 

GANSEPAPPEL.  S.  Malva. 

(jAEOPHAGI,  von  yala  die  Erde  und  (fays.lv  esscn, 
werden  solche  Menschen  gcnanut,  welche  cnlvveder  aus  ei- 
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ncm  eignen  Geliist  odcr  aus  Mulhwillen  Sleinc  verschluk- 
lieu.  Vergl.  Fremde  Kdrper  im  Organismus. 

GASCH.T.  S.  Gahrung. 

GA GATES  ( Succtnum  nigrum,  Gagat;  franz. : Jayet, 
Jais ).  Eine  feste  sclnvarze,  gliinzende  dichte  Substanz,  wcl- 
che  sich  in  kleinen  rundlicken  Massen  wenig  haufig,  meist  noch 
bei  Fischabdriicken  liudet,  und  zu  den  biluminosen  Subslan- 
zen  gerechnet  wird.  Gerieben  giebt  der  Gagat  keinen 
Geruch,  stark  erhitzt  brennt  er  mit  Flarnme  und  verbreitet 
einen  schwarzen  Rauch  und  scharfen  unangenehmen  Geruch; 
deslillirt  giebt  er  Essigsaure  zum  Theil  von  Ammoniac  ge- 
sattigt,  empyreumalisches  Oel  und  andere  Stoffe  vegelabili- 
scher  Nalur.  Man  bcnulzte  ihu  sonst  als  eiu  krampfslillen- 
des  Millel,  bald  das  aus  ihm  gewonnene  empyreumatische 
Oel  anwendend,  bald  Raucherungcn  mit  ihm  veranslaltend. 
Jelzt  ist  er  gauz  aufser  Gebrauch.  v.  Schl  — 1. 

GAGEL.  S.  Myrica. 

GA1LEN.  Das  Gailenbad  liegt  im  St.  Antonienlhale, 
im  Kanton  Graubiindten,  3200  F.  iiber  dem  Meere,  acht 
und  eine  halbe  Slunde  nordosllich  von  Chur,  zwei  und  eine 
halbe  Slunde  vom  Bad  Fideris  (Vergl.  Encyclop.  Worterb. 
Bd.  XII.  S.  173),  und  wird  nur  wenig  benutzt.  Das  Mi- 
neralwasser  soli  Schwefel  euthalten. 

Lit.  Beschrcib.  d.  Biider  in  d.  Schweiz.  1830.  S.  329.  O — n. 

GAIS.  Dieser  durck  seine  Molken  aucb  aufser  der 
Schweiz  so  beruhmte  Curort  liegt  in  einem  hohen,  einfor- 
migen  Wiesenlhal,  im  Kanton  Appenzell-Ausserrhoden,  nach 
Mayer  2821  F.  iiber  dem  Meere  erhaben,  von  St.  Gallen 
zwei  und  eine  halbe  Slunde  siidostlich,  anderthalb  Stunden 
nordlich  von  Appenzell.  In  einiger  Entfernung  auf  zwei 
Seiten  von  Berghohen  begriinzt,  deren  siidliche  sich  gegen 
den  Santis  hinziekt,  deren  nordliche  sich  bis  auf  4080  F. 
erkebt,  besilzt  G.  ein  rauhes,  aber  gesundes  Klima. 

Der  Name  Gais  wird  von  einigen  von  Casa  (Seuuhutle) 
abgeleitet,  — warum  nicht  von  dem  Namen  der  Ziegen 
(Gais)  selbst,  deren  Molken  jelzt  der  Curort  weuigslens  seine 
Existenz  und  seiu  Gedeihen  verdankt?  — Schou  im  Miltel- 
alter  erfreute  sich  G.  einiger  Freiheiten,  welche  im  J.  1381 
durck  Kaiser  Karl  IV  vermehrt  wurdeu. 

Der  Pfarrspreugcl  G.  zahlt  gegen  3000,  dcr  eigentliche 
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Curort  dagegen  uur  an  500  Einwohner.  Lelzterer  besteht 
aus  mehreren  vierzig  Wohngebauden,  von  welehen  die  Mehr- 
zahl  zur  Aufnahine  undWohnung  von  Curgaslen  cingerich- 
let  ist. 

Die  Ziegenmolke,  welche  bier  curmafsig  getruuken  wird, 
komrnt  jeden  Morgen  frisch  von  den  Alpen  hieher  und  wird 
auf  eiu,  mit  der  Glocke  gegebnes  Zeichen  unter  die  Giiste 
glaserweise  vertheilt.  Bei  dcr  Menge  von  Curgasten,  welche 
all jahrlich  aus  der  Schweiz  und  aus  dem  siidlichen  Teutsch- 
land  dahin  stromen,  werden  taglich  nicht  sellen  davon  hun- 
dert  Maafs  verbraucht. 

Die  Curanslalt  besteht  self  d.  J.  1749,  und  kam  spater 
besonders  durch  die  Empfehlung  von  Rahn  und  Scherb  sehr 
in  Aufnahme.  (Ueber  die  Wirkuug  und  Gebrauch  der  Mob 
ken  Vgl.  Lac). 

Um  den  Gebrauch  der  Molken  mit  eiuer  Badecur  ver- 
binden  zu  konnen,  fiudcn  sich  zu  G.  Eiurichlungen,  auch 
in  der  ISahe  von  G.  einige,  aber  freilich  uubedeutende  Mi- 
neralquellen,  namlich: 

c)  Das  Grutibad,  eine  kleine  Yicrlelsfunde  siidwest- 
lich  vom  Dorfe;  sein  Wasser  scheint  von  gewohnlichem 
Quellwasser  sich  nur  durch  einen  grcifsern  Gehalt  von  koh- 
leusaurein  Kalk  und  salzsauren  Salzen  zu  uuterscheidcn.  — 
Die  Badeeinrichtungen  daselbst  sind  niangelhaft. 

b ) Das  S chiissen  mii  h I eb  ad,  eine  halbeStunde  nord- 
westlich  von  G.,  bei  dem  Weiler  Buhler,  mit  einem  Etablis- 
sement  zu  Badern,  in  welchem  in  Wanuen  gebadet,  und 
welches  mehr  benutzt  wird. 

Zwei  andere  Quellen,  — die  im  Rohr,  eine  Viertel- 
stunde  ostlich  von  G. , welche  sehr  ahnlich  der  des  Griiti- 
bades  einen  rolhlichen  Niederschlag  bildet,  und  die  in  der 
Gaiserau,  welche  stark  nach Schwefelwasserstoffgas  riecht, 
werden  nicht  benutzt. 

Litt.  Jiiisch  Bade-  u.  Trinkcuren.  Ed.  II.  S.  283.  Beschreib.  d.  Ba- 
der d,  Scliwciz.  1830.  S.  98,  O — n. 

GALA  yctla,  die  Milch.  S.  Lac. 

GALACT1CUM  ACIDUM.  S.  Milchsaure. 
GALACTOPHORA,  von  yaXanrocpoQog,  milchhallig, 
milchmachende  Mittel.  S.  d.  Art.  Bei  Einigen  wird  Galac- 
tophor  eiu  Instrument  gcnannt,  vermittelst  dessen  man  die 
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Milch  in  den  Mund  des  Neugcbornen  leilet.  Vergl.  Auf- 
fiilterung.  E.  Gr— e. 

GALACTOPHORI  DUCTUS,  Milchgange.  S.  Brush 

GALACTOPOET1CA,  von  yaXa,  Milch  und  7101m, 
ich  niache,  sind  nicht  allein  Arznei-  sondern  aucli  Nahrungs- 
mittel,  welch e die  Milchabsonderung  vermehren. 

GALACTORRHOEA.  Die  Milchabsonderung  kann  in 
Hinsicht  der  Dauer  und  der  Menge  von  der  Norm  ab- 
weichen.  1st  die  Ausscheidung  der  Milch  wabrend  des  Wo- 
chenstandes  zu  reichlich,  oder  halt  sie  nach  bereits  aufgege- 
benem  StiIIungsgeschaft  noch  fortdauernd  an,  so  besteht  die 
Galactorrhoea,  Milchflufs,  Milchruhr.  Beide  krankhafte  Zu- 
stande  konnen  die  Gesundheit  des  Weibes  untergraben  und 
durch  Abzehrung  den  Tod  herbeifiihren. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dafs 
dicse  wuchernde  Thatigkeit  der  Briiste  sowohl  bei  schwach- 
lichen  und  reizbaren,  als  aucli  bei  robusten  und  sonst  wohl 
gesunden  Stillenden  auflreten  kann.  Bei  jenen  fallen,  wie 
die  Symptome,  so  auch  die  Folgen  des  Leidens  friiker  in 
die  Augen,  als  bei  diesen.  Diese  erhohte  Lebensstinnnung 
der  Briiste  bekundet  sich  durch  eine  allgemeine,  elastische 
und  bctrachlliche  Turgescenz  derselben,  durch  gesteigerte 
AVanne  und  durch  gespannte,  straff  hervorstehende  War- 
zen,  deren  Farbe  rdlher  ist,  als  sie  gewohnlich  zu  sein 
pflegt.  Dem  Saugling  spritzt  die  Milch  gleichsam  enfgegen, 
und  walirend  er  triukend  sie  nicht  fordern  kann,  verschluckt 
er  sich  zuweilen  oder  sie  quillt  aus  den  Mundvvinkeln  dcs- 
selben  hervor  und  1 a u f t an  den  Briislen  herab.  Aber  auch 
in  den  Zwischenzeiten  tropfelt  sie  freiwillig  und  so  reichlich 
ab,  dafs  die  Kleidungssliicke  durchnafst  werden,  und  ein 
sauerlicher  Gerucli  in  der  Niihe  der  Stillenden  bemerklich 
wird.  Durch  Bewegung  der  Anne,  zur  Zeit  der  Verdauung 
und  nach  dem  Genufs  sehr  nahrhafter  Speisen  wird  dieser 
Mdchabtlufs  gesteigert.  Aus  dem  Mifsverhallnifs  zwischen 
der  Production  und  Reproduction  rnufs  sich  nothwendig  ein 
Zustand  von  Schwache  im  ganzen  Organismus  friiher  oder 
spater  enlwickeln,  und  unverkeunbar  dem  Arzt  sich  darstel- 
len.  Friiher  geschieht  dies  bei  schwachlichen  und  reizbaren, 
spater  bei  krafligen  AA^eibern.  Weun  daher  jene  schou  in 
in  den  ersten  Wochcn  der  Slillzeil  an  Schwindel,  Mattig- 


Galactorrlioea. 


93 


keit,  Neigung  zum  Schvveifs  leiden,  abmagern  und  cin  bias- 
ses Gesicht  mit  lividen  Randern  uni  die  Augen  bekommen, 
scheinen  diese  selbst  Monate  JaDg  gesund  zu  scin.  Uuter 
alien  Umstanden  nehinen  alle  Symptome  zu,  wenn  das  Slil- 
Jungsgeschaft  fortgesetzt  vvird.  Zu  den  nur  erst  angegebe- 
nen  Krankheitserscheinungen  gesellen  sich  neue.  Die  Kran- 
ken  klagen  fiber  Ziehen  in  den  Gliedmafsen,  iiber  Drucken 
und  Slechen  irn  obern  Theil  des  Riickgrates  und  in  der 
Brust.  Immer  niehr  magert  der  Korper  ab,  und  auf  der 
vorderen  abgezehrten  Flache  des  Brustkastens  erheben  sich 
die  vollen  Briiste,  abstechend  im  Vergleich  zu  den  iibrigen 
abgemagerten  Korperlheilen.  Es  entwickelt  sich  ein  len- 
tescirendes  Fieber,  oder  das  schon  vorhandene  ninimt  zu, 
begleitet  von  einem  trockenen  Husten,  der  sich  spalerhin 
mit  eiterartigem  Auswurf  lost,  und  die  Gruppe  der  Symplo- 
uie  einer  Abzehrung  (Tabes  lactea,  Atrophia  lactantium, 
Tabes  nutricum)  vollslandig  macht.  — Wirft  man  nun  auf 
die  iiufseren  Zeichen,  die  sich  bei  diesem  Uebel  darstellen, 
und  auf  den  Yerlauf  desselben  nur  einen  fliichligen  Blick, 
so  wird  man  eingestehen  miissen,  dafs  es  mit  andern  krank- 
haften  Zustiinden  der  Briiste  kauui  verwechselt  werden  kann. 
Denn  sieht  man  auch  nicht  selten,  dafs  bei  Wochnerinuen, 
die  eine  copiose  Milchabsonderung  haben,  die  Briiste  voll 
sind  und  die  Milch  hauiig  abtropfelt  und  die  Wiische  be- 
feuchtet;  leiden  auch  andere  Slillende  zuweilen  an  Schwin- 
del,  Ilerzklopfen  u.  s.  w.;  schwellen  auch  die  Briiste  bei 
der  Milchstockung  oft  bcdeutend  an,  so  vrird  doch  hier 
jeder  nicht  ganz  unerfahrene  Arzt  die  wesenllichen  Zeichen 
des  Milchllusses  vermissen,  oder  Sjmptome  finden,  die  bei 
der  Galactorrhoe  zu  fehlen  pflegen. 

Die  Vorhersagung  ist  bei  der  Galactorrhoe  im  AII- 
gerneinen  nicht  ungiinslig  zu  stellen.  Hat  aber  das  Uebel 
schon  tiefe  Wurzel  geschlagen,  haben  die  krankhaften  Er- 
scheinungen  als  Folgen  der  zu  copiosen  oder  zu  lange 
dauernden  Milchabsonderung  eine  bestimmte  Hdhe  erreicht, 
sind  die  Brustdriisen  an  die  iibermafsige  Ausscheidung  schon 
zu  sehr  gcwdhnt,  und  ist  das  Fieber  heftig  oder  anhallend 
geworden,  danu  haben  wir  Gruud  zu  einer  sehr  ungiinsti- 
gen  Prognose. 

Was  die  Aetiologie  bctrifft,  so  halt  J.  Frank  das 
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Leiden,  vielleicht  wegen  des  Milchzuckers , den  man  in  der 
Milch  in  einem  hohern  Grad  als  gewdhnlich  vorgefunden 
hat,  fiir  verwandt  mit  der  Harnruhr.  Man  ubersieht  aber 
bei  der  atiologischen  Beurtheilung  der  Galactorrhoe  das 
Verhiiltnifs,  in  welchem  die  Milchdriisen  zum  Fruchthalter, 
und  dieser  zu  jenen  steht.  Nicht  genug  beriicksichligt  man 
den  Consensus  und  die  antagonistische  Wechselbeziehung 
beider  zu  einander.  Es  steht  namlich  das  Leben  der  Brii- 
ste  mit  dem  des  Fruchlhalters  nicht  nur  in  einer  allgemei- 
nen,  sondern  auch  in  einer  specifischen  Bcziehung.  Wir 
bemerken  daher  in  Folge  der  cousensucllen  Beziehung  er- 
hobte  Thatigkeit  der  Briiste  bei  gesteigerlem  Leben  des 
Fruchlhalters,  so  wie  erhohte  Lebeussfimmung  im  Frucht- 
halter  bei  vermehrter  Action  in  den  Briisten.  Organe  aber, 
die  zu  einander  in  Consens  slehen,  sind  auch  nicht  frei  von 
autagonislischen  Verhaltnissen.  In  der  That  beobachteu  wir 
auch  in  dieser  Beziehung  bei  gesteigertem  Leben  der  Briiste 
herabgeselzte  Thatigkeit  des  Fruchthalters,  so  wie  Vermin- 
derung  der  Thatigkeit  der  Briiste  bei  erhohter  Lebensstim- 
mung  des  Fruchlhalters.  Das  Leben  der  Briiste  erhebt 
und  erhoht  sich,  wenn  das  des  Fruchlhalters  sinkt,  daher 
denn  auch  die  Lebendigkeit  der  Milchdriisen  nach  der  Ent- 
leerung  und  wahrend  der  Riickbildung  des  Uterus  antago- 
nistisch  erlioht  und  auf  den  hochsten  Gipfel  gesteigert  wird. 
Wenn  nun  aber  die  Thatigkeit  des  Uterus  zu  friih  oder 
zu  schnell  erlischt,  so  kann  es  geschehen,  dafs  das  Leben 
der  Milchdriisen  iibermafsig  bethatigt  wird,  und  dafs  die 
dem  Organismus  gleichsam  zur  Gewohnheit  gewordene  Aus- 
scheidung  durch  die  Milchdriisen  selbst  nach  der  Enlwoh- 
nung  des  Kiudes  fortdauert,  so  dafs  die  Mutter  eiuen  sol- 
chen  Aufwand  an  Bildungssloff  nicht  ertragen  kann,  viel- 
mehr  unterliegen  mufs. 

Wenden  wir  nun  diese  in  der  Erfahrung  begriindete 
Ansicht  auf  die  Bell  and  lung  der  Galactorrhoe  an,  so  diir- 
fen  wir  dabei  die  Uteriuthaligkeit,  die  nach  und  nach  im 
Wochenbette  erlischt,  nicht  ganz  aus  dem  Auge  lassen. 
1st  daher  die  Thatigkeit  des  Uterus  im  Wochenbette  zu 
friih  oder  zu  schnell  auf  irgeud  eine  Weise  zuriickgetreten 
oder  unterdriickt  worden,  so  miissen  wir  sie  wieder  zu  er- 
weeken  suchen.  Es  geschieht  dies  zweckmiifsig  durch  warme 
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Fomentationen,  durch  lauwarme  Umschlage  auf  die  Ge- 
schlechtslheile,  selbst  durch  Injeclionen  in  die  Mutterscheide. 
Gleichzeitig  mufs  das  Slillungsgeschiift  nach  und  nach  ab- 
gebrochen  werden,  denn  theils  wird  durch  das  Saugen  des 
Kindes  der  Saftedrang  nach  den  Briisten  und  die  Turges- 
cenz  derselben  unterhalten  uud  die  Secretion  der  Milch  be- 
fordert,  theils  aber  geschieht  es,  dal’s  mit  Unterdriickung 
der  Lebensstimmung  in  den  Briisten  die  Thaligkeit  im 
Fruchlhalter  antagonistisch  vermehrt  wird,  wie  nach  dera 
Entwohnen  die  Menstruation  wieder  eintritt.  Auf  diesem 
AVege  erhalten  wir  eiue  Milhiilfe,  das  erhohte  Leben  der 
Briiste  zu  miifsigen.  Dauert  aber  die  Milchausscheidung 
bei  Weibern  nach  deni  Entwohnen  fort,  so  sucht  man  in 
gleichcr  Absicht  die  Menstruation,  die  bisher  noch  fehlte, 
durch  passeude  aufsere  und  innere  Miltel  hervorzurufen. 
Man  thut  wold,  das  Kind  von  der  Mutter  zu  entfernen,  da- 
mit  nicht  etwa  der  Anblick  des  Kindes  auf  die  Milclisecre- 
tion  iutluirt.  Iinmer  mtissen  auch  die  Briiste  mit  zerlheilen- 
den  Mitteln,  mit  kalten  Waschungen  behandelt  werden. 
Auch  das  Waschen  der  Oberarme  mit  kaltem  Wasser,  und 
das  Auflegen  von  Sinapismen  auf  diese  untersliitzt  die  Un- 
terdriickuug  der  Milchsecretion.  — Es  ist  bekanut,  dafs  nahr- 
hafte  Speisen  und  Gefranke  die  Milchbildung  beforderu, 
und  Schweifs,  Durchfalle  u.  s.  w.  sie  vermindern.  Man 
hat  deshalb  bei  uuserer  Krankheit  die  Hautthatigkeit  in  An- 
spruch  zu  nehmen,  und  die  Darmaui-leerungeu  zu  unter- 
stiilzen,  oder  selbst  zu  befordern.  Dafs  aber  ausleerende 
Miltel  mit  Umsicht,  und  nur  dann  in  Anweudung  zu  brin- 
gen  siud , wenn  die  Krafte  noch  gar  nicht  oder  nur  wenig 
gesunken  sind,  leuchtet  wohl  ein.  Dasselbe  gilt  in  Bezug 
auf  Blutenlziehungen.  Eine  besondere  Beachlung  verdient 
das  Fieber,  das  wie  jedes  lentescirende  zu  behandeln  ist. 
Endlich  mufs  man  auch  die  verlornen  Krafte  des  Korpers 
durch  China,  \A  ein,  eisenhallige  Mitlel  u.  s.  w.  zu  ersetzen 
suchen. 

AA  ir  wollen  noch  die  Bemerkung  machen,  dafs  bei 
AYeibern,  bei  welchen  das  Uebel  zu  befurchten  steht,  oder 
im  friihern  Wochenbette  schon  bestanden  hat,  der  Arzt  an 
Verhutuug  desselben  denken  mufs.  Er  hat  deshalb  auf  den 
regelmafsigen  Abgang  der  Lochien  zu  achlen,  mufs  die  Stil- 
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lende  vor  zu  haufigem  Anlegen  des  Kindes  und  besonders 
warnen,  dafs  sie  das  Kiud  zur  Nachlzeit  nicht  immer  an 
der  Brust  liegeu  lafst.  Er  hat  den  Leib  offen  zu  erhalten, 
auf  eine  zweckmafsige  Diat  zu  bestehn,  und  darauf  auf- 
raerksam  zu  machen,  dafs  Wochncrinnen  eine  mafsig  unter- 
hallene  Ausdiinstuug  der  Ilaut  hochst  vorlheilhaft,  jede  Zu- 
riicktretung  desselben  nachtheilig  ist.  H — 1. 

GALACTURIA,  von  ydhci,  Milch  und  ovQiptg,  das 
Harcen,  daher  Milchharnen,  auch  Chyluria,  Diabetes  s. 
Pyuria  lactea,  s.  Chylorrhoea  urinalis,  renalis,  ein  mol- 
kig  milchweifser  Abgang  durch  die  Harnwege.  Zuweilen 
enlhalt  der  Harn  in  sich  eine  weifse,  milchartige  Materie, 
die  sich  erst  nach  und  nach  ausscheidet  und  geruchlos  ist. 
S.  Diabetes.  E,  Gr  — e. 

GALANGA.  S.  Alpinia. 

GALBANETUM  PARACELSI.  S.  Galbanum. 

GALBANUM.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  naliir- 
lichen  Familie  der  Duldengewachse,  welche  Don  1831  auf- 
stellte,  aber  uur  unvollstandig  characterisirte;  er  sagt  nam- 
lich:  sie  unterscheide  sich  von  Siler  durch  den  Mangel  der 
olfiihrenden  Striemen  auf  dem  Riicken  der  Frucht,  wahrend 
sie  deren  zwei  in  der  Nahe  der  Fugennaht  habe.  Er  nennt 
die  einzige  Art  dieser  Gattung  Galbanum  officinale,  sagt, 
dafs  ihr  Vaterland  Syrien  und  die  Levante  sei,  und  dafs 
sie  das  Multerharz  oder  Muttergummi  ( Galbanum ) liefere; 
beschreibt  jedoch  die  Pflanze  nicht  weiter.  '•  Sell  — I. 

GALBANUM  ( Gummi  s.  Gummi- Resina  Galbanum, 
Muttergummi  oder  Mutterharz).  Ueber  die  Abstammung 
dieses  Guminiharzes  ist  man  uoch  nicht  genau  unterrichtet. 
Linne  gab  in  seiner  Materia  medica  das  in  Siidafrica  (am 
Cap)  wachsende  Bubon  Galbanum  L.  (Selinum  Galbanum 
Spr.)  als  Multerpflanze  an;  Treviranus  hat  jedoch  bemerkt, 
dafs  der  Saft  dieser  Pflanze  (in  unsern  Garten)  gar  keiue 
Aehnlichkeit  mit  dem  Galbanum  zeige,  vvie  denn  auch  schou 
Herrmann  diese  Abstammung  bezweifelte.  Dagegen  fuhrte 
Commelyn  in  Ilort.  Amst.  an,  dafs  das  Bubon  gummiferum 
L.,  eine  jener  nahe  verwandte  Art,  cinen  ziihen,  deui  Gal- 
banum sehr  ahnlichen  Saft  enthalte.  Lobelias  erzog  aus 
den  im  Galbanum  gefundenen  Samen  eine  Doldenpflanze, 
welche  er  abbildete  und  beschrieb,  und  sie  Ferula  galba- 
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nifera  nannte;  aus  seiner  nicht  geniigenden  Beobachtung 
liifst  sich  nur  soviel  entnehmen,  dafs  er  eine  der  Ferula  Fe- 
rulago  L.  ahnliche  Pflanze  vor  sich  hatfe.  Auf  gleicheWeise 
zeigten  die  Friichte,  welche  Nees  v.  Esenbeclc  d.  J.  im  Gal- 
banum  ganz  von  dem  Harze  durchdrnngen  fand,  die  Kenn- 
zeichen,  welche  den  Arten  der  Gatfung  Ferula  zukommen, 
die  die  Abtheilung  Ferulago  bilden.  Beide  Ausichten  ver- 
werfend,  stellt  in  neuester  Zeit  Don  eine  ncue  Dolden- 
gattung  Galbanum  auf,  deren  einzige  in  der  Levante  und 
Persien  wachsende  Art  die  wahre  Mutterpflanze  des  Mutter- 
harzes  seiu  soil.  Aber  noch  fehlen  uus  seine  naheren  Be- 
schreibungen  und  Beweise,  und  der  Unistand,  dafs  das  Gal- 
banuni  nicht  allein  aus  dem  Morgenlande,  sondern  auch 
aus  Afrika  kommt,  tritt  seiner  Behauptung  schon  enlgegen. 
Nees  d.  J.  aufsert  noch  die  Vermuthung,  dafs  die  von  Jack- 
son  in  der  Barbarei  gefuudene,  dort  Fashook  genanule 
Pflanze,  das  Galbanum  und  nicht,  wie  man  bisher  falschlich 
glaubte,  das  Ammoniacum  liefern  mochte. 

Das  Galbanum  kommt  in  mehreren  Sorten  im  Handel 
vor:  1)  Galbanum  in  grain's,  es  soil  aus  Afrika,  besonders 
aus  Aethiopien,  kommen  und  besteht  aus  kleinen,  trocknen, 
losen,  rundlichen,  tropfenformigen,  unregelmafsigen,  bis  eine 
kleine  Haselnufs  grofsen  Stiicken,  von  blafs-  oder  weifslich- 
gelber  selten  rolhlich-gelber  Farbe.  Es  wird  zwischen  den 
Fingern  weich,  zeigt  sich  auf  dem  Bruche  streifig  mit  Harz- 
glanz,  hat  einen  eigenthiimlichen,  stark  balsamischen,  aber 
nicht  angenehmen  Geruch  und  einen  unangenehm-harzigen, 
erwarmenden,  scharfen  und  bitterlichen  Geschmack.  Man 
benutzt  diese  Sorte  besonders,  urn  sie  zu  pulvern,  was  je- 
doch  nur  bei  strenger  Kiilte  moglich  ist;  dies  Pulver  durch 
Sieben  von  den  beigemengten  fremden  Theilen  gereiniget, 
heifst  Galbanum  dejmratum  s.  jmrificatum.  Eine  andere 
ahnliche  Sorte  ist  schwach  strohgelb;  die  Korner  zeigeu  sich 
hier  und  da  durch  eine  etwas  klebrige  Masse  vereinigt  und 
mchr  Unreinigkeiten  sind  eingemengt.  — 2)  Galbanum  in 
massis  s.  or  dinar  ium ; es  besteht  aus  grofsen  unformlichen 
Stiicken,  welche  eine  grdfsere  oder  geringere  Menge  von 
dichten,  blafs  gelblich- weifsen  Kornern  und  Stuckchen  in 
einer  dunkeln,  briiunlichen  klebrigen  Masse  enthaltcn,  und 
ist  um  so  besser,  je  mehr  es  der  weifsen  Korner  cnlhalf. 

Med.  chir,  Encyct.  XIII.  lid.  7 
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Beiraengungen  von  Pflauzenthcilcn  sind  haufig.  Auch  diese 
Sortc  kommt  aus  Afrika,  Iiifst  sich  aber  fast  gar  nicht  pul- 
vern  und  wird  zu  den  Pflastern  verbraucbt.  Sie  ist  in  Ge- 
ruch  und  Gesckmack  fast  krafliger  als  die  erste  Sorle.  — 
3)  Galbanum  persicum.  Unformliche  in  Haiiten  oder  Kislen 
vorkommende  Massen,  welcbe  bei  ruhigem  Stehn  in  ge- 
wohnlicber  Temperatur  auseinander  fliefsen,  eine  harzglan- 
zende  Oberflache,  innen  hellgelbliche  und  hellrothliche  und 
viele  Pflanzeutheile  zeigen.  Diese  Sorte  klebt  zwischen  den 
Fingern  und  bat  den  Gerucb  und  Gescbmack  des  Galba- 
num im  liohen  Grade.  Ein  sehr  scbmieriges  und  braunes 
mit  vielen  Unreinigkeiten  gemengtes  und  dabei  an  weifs- 
lichen  Kornern  sebr  armes  Mutterbarz  ist  ganz  zu  verwer- 
fen.  Zuweilen  soli  es  auch  mit  cinem  aus  Sicilien  kommen- 
den  rothen  Gummiharz  veifalscht  werdeD.  — Meisner  un- 
lersuchte  das  Galbanum  in  massis  und  fand  darin:  3,4  fliich- 
tiges  Oel,  65,8  Harz,  22,6  losliches  Gummi,  1,8  Bassorin, 
0,2  Bitterstoff  mit  Aepfelsaure,  2,0  Wasser,  2,8  vegetabili- 
scbe  Reste  und  1,4  Yerlust  und  verscbiedene  Salze.  Pel- 
letier untersuchte  das  Galbanum  in  granis;  es  entkielt  6,34 
fliichtiges  Oel  und  Yerlust,  66,86  Harz,  19,28  Gummi,  7,52 
Holzfaser.  Man  benulzt  das  Galbanum  theils  zu  innerlichen, 
mehr  aber  zu  aufsern  Mitteln.  Aeltere  Miltel  sind  z.  B. 
das  Galbanetum  Paracefsi,  ein  rolkblaues  Oel  durck  Dige- 
stion von  Galbanum  und  Terpenlhiuol  gewonnen.  Das 
Unguent,  apostol.  u.  a.  Als  innerliches  Mittel  wird  noch 
gebraucht  das  Oleum  Galbani , das  durcb  Destination  ge- 
wonnene  alherische  Oel  von  weifslicher  oder  gelblicker  kla- 
rer  Farbe,  welches  aber  nicht  brenzlicbt  sein  darf.  Haufi- 
ger  giebt  es  eineu  grofsern  oder  geringern  Zusatz  zu  Pfla- 
stern, so  z.  B.  zum  Emplastrum  diachylon  compositum,  Em- 
plastrum  de  Galbano  crocatum,  Emplastrum  oxycroceum 
u.  a.  m.  v.  Sch  — l. 

In  seinen  Miscbungsverbaltuissen  und  Wirkungen  der 
Asa  foetida  und  dem  Gum.  Ammoniac,  sehr  abnlicb  (vergl. 
Encyklopad.  Worterbucb.  Bd.  II.  S.  242),  unterscheidet  sich 
das  G.  Galbanum  von  dem  Ietztern  wesentlich  dadurcb,  dafs 
es  reicber  an  atberiscbem  Oele,  und  daber  auch  auf  das 
Nervensystem  reizender,  fliicbtiger,  auf  das  Gefafssystem 
erbitzender  wirkt,  als  jeue.  Weniger  kranipfstillend  als  die 
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Asa  foetida,  weniger  reizend  auf  die  Schleimhaute,  dieDriisen 
und  die  resorbireuden  Gefafse  wirkend,  als  das  G.  Ammonia- 
cuin,  zeichnet  sieh  das  Galbanum  in  seiner  Wirkung  besonders 
durch  seine  besondere  Beziehung  auf  die  Gefafse  des  Ute- 
rinsystems  aus,  und  zivar  dadurch,  dafs  dasselbe  bei  Krank- 
beiten  des  Uterinsystems  von  Scbwache  atonischer  Art  mit 
Recht  als  eines  der  kraftigsten  Specifica  betrachtet  wird. 
Wenn  das  G.  weniger  die  Schleimbaut  der  Luflwege  be- 
thatiget,  als  das  G.  Ammoniac.,  so  ist  dasselbe  wegen  sei- 
ner reizend  - aromatischen  Zusammcnsetzung  von  ungleich 
giinsligerer  Wirkung  auf  die  Organe  der  Yerdauung,  und 
bei  Scbwache  derselben  mit  dem  Karakter  der  Atonie  vor- 
ziiglich  angezeigt. 

Aeufserlich  angewendet  wirkt  dasselbe  reizend  auf  das 
Nerven-  und  Gefafssystem,  die  Resorption  betbatigend. 

Angewendet  wird  dasselbe: 

1)  Als  G.  Galbani  depurat.  innerlicb  pro  dosi  zu  fiinf 
bis  funfzehn  Granen,  taglicb  zwei-  bis  dreimal,  in  Form  von 
Pillen,  seltner  als  Emulsion,  und  in  diesem  Fall  mit  Eigelb; 
aufserlich  in  Essig  aufgelost  als  Umscblag,  und  als  Klystir, 
— im  letzteren  Fall  zu  einer  balben  bis  ganzen  Dracbme 
in  Form  der  Emulsion. 

2)  Als  Tinctura  Galbani  (zwei  Unzen  G.  Galbani  auf 
ein  Pfund  bochst  rectificirten  Weingeist  nacb  der  Pbarm. 
Boruss.)  innerlicb  weniger,  (pro  dosi  funfzebn  bis  dreifsig 
Tropfen),  baufiger  aufserlich  in  Form  von  Einreibungen,  Fo- 
mentationen  und  Einspritzungen  gebraucbt.  - 

3)  01.  Galbani  aethereum , innerlicb  pro  dosi  zu  zwei 
bis  zehn  Tropfen,  aufserlich  zu  Einreibungen  und  Salben 
benutzt. 

4)  Fmplastrum  de  Galbano  crocatnm  und  oxycroceum 
(vergl.  Encyklopad.  Worterb.  Bd.  IX.  S.  5.  6).  — 

Wegen  seiner  erhilzend  reizenden  Wirkung  auf  das 
Gefiifssystem  ist  der  innere  Gebrauch  des  G.  Galban.  zu 
widerralben  bei  wahrer  Vollbliitigkeit,  Neigung  zu  activen 
Congeslioneu,  einem  sebr  reizbaren  Gefafssyslem,  phthisi- 
scber  Anlage,  besonders  Neigung  zu  Blutkusten,  — dagegen 
indicirt  bei  vorvvaltender  Scbwache  torpider  Art,  bei  scblaf- 
fen,  cachectischcn  Constitulionen. 
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Die  Krankheiteu,  in  welchcu  dasselbe  innerlich  cmpfoh- 
lcn  wird,  siud  folgende: 

1)  Cbronische  Leiden  des  Uterinsystems,  Stockungen, 
Anomalien  der  Menstruation,  besonders  Suppression,  Men- 
struatio  parca,  irregularis,  Sckleimfliisse.  Wenn  bei  vor- 
waltendem  Erethisnms,  vorherrschenden  ortlichen  oder  all- 
gemeinen  krampfhaften  Besckwerden  Asa  foetida  den  Vor- 
zug  verdienen  diirfte,  so  ist  das  G.  dagegen  bei  ortlicher 
Schwache  atonischer  Art,  oder  bei  allgemeiner  Schlaffheit, 
und  Reizlosigkeit  indicirl,  und  zwar  nach  Umstanden  in 
Verbindung  mit  Aloe,  Crocus,  Schwefel,  Seife,  Myrrhe  und 
Eisenmitteln. 

2)  Hysterie,  namentlich  wenn  sie  durcb  primare  Leiden 
dcs  Uterinsystems  bedingt,  oder  mit  Stockungen  und  Sto- 
rungen  der  Menstruation  complicirt  ist;  krampfhafte  Leiden 
von  Schwache  atonischer  Art,  Ersclilaffung.  — Gegen  hy- 
steriscke  Beschwerden  empfehleu  Kcimpf  und  Vogel  eine 
Auflosung  von  G.  in  einera  Theil  Spiritus  sulphur,  aether, 
und  zwei  Theilen  Weingeist  zu  zehn  bis  zwanzig  Tropfen 
pro  dosi. 

3)  Nervose  Hypochoudrie,  besonders  in  Form  von 
schlechter  Yerdauung  mit  krampfhaften  Beschwerden  und 
Flalulenz.  Empfeblenswerth  ist  in  diesem  Falle  das  G.  in 
Verbindung  mit  Exlr.  Rhei,  Valerianae,  Chamomillae  (frig, 
parat.),  Casloreum,  Seife,  Ol.  Cajeput.  Menthae  piper,  und 
ahnlichen  atherischen  Oelen;  — wahrend  bei  vorwaltender 
Schwache  der  Schleimhaut  des  Darmkanals,  hartuackiger 
Verschleimung,  Stockungen  und  Tragheit  des  Stuhlganges 
das  G.  Aramoniacum  den  Vorzug  verdienen  diirfle. 

4)  Obschon  Bernhard , Pi  der  it , Tliilenius  und  Voigtel 
das  G.  Galban.  riihmen  bei  Leiden  der  Respirationsorgane, 
erschwerler  Expectoration,  chronischen  Bruslverschleimuu- 
gen,  Schleunaslkma  mit  krampfhaften  Beschwerden,  und  deni 
G.  Ammoniacum  vorziehen,  diirfle  Ietzferes  dock  den  Vor- 
zug verdienen.  Wenn  G.  in  dergleichen  Fallen  angewen- 
det  wird,  giebt  man  dasselbe  in  Form  von  Emulsion  in 
Verbiudung  mil  Sulphur  auraf.  Anlimonii,  Extr.  Squillae  und 
ahnlichen  expeclorirendeu  Mitteln. 

Angewendet  hat  man  es  ferner  bei  chronischen  Blascn- 
kalarrheu  und  Schleimhamorrhoiden. 
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Endlich  hat  man  es  innerlich  noch  bci  harlnackigen 
rheumatischcn  und  gichlischen  Beschwcrden  torpider  Art 
empfohlen. 

Aeufserlich  wird  das  G.  benutzt: 

1)  B ei  kalten  Geschwiilsten  und  Verhartungen  als  zer- 
theilendes  Miltel  in  Form  der  schou  erwahnten  Pflaster. 
Bei  Wasseransammlung  und  Geschwulst  der  Kniegelenke 
riibrat  Krause  ein  Pflaster  von  Galbanum  und  Terpenthin 
aul  Leder  gestrichen,  Wochen  lang  auf  der  leidenden  Stelle 
zu  tragen. 

2)  Zur  Maturation  von  Abscessen,  zur  Beforderung  der 
Eiterung  schlaffer  Geschwiire. 

3)  Bei  Tympanitis,  brandigen  Entzundungen  des  Unter- 
leibes  in  Form  von  Eiureibungen  oder  Fomentationen  von 
Tinct.  Galbani. 

4)  Oertlicher  Schwache  des  Uterinsystems,  Schleimfliis- 
sen,  Neigung  zu  Vorfallen. 

5)  Gegen  Ophthalmia  scrophulosa,  Dacryodenalgia  scro- 
phulosa,  und  Schwache  der  Augen  nach  iibermafsigen  An- 
strengungen,  Ueberreizung  durch  Licht  empfiehlt  neuerdings 
Kopp  die  Tinct.  Galbani  in  Form  von  mit  dieser  bcfeuch- 
teten  Compressen,  anfanglich  alle  Slunden  zu  wiederholen; 
— nicht  minder  empfehlenswerth  ist  sie  bei  Atonie  und  Ge- 
schwulst der  Augenlider. 

6)  In  Form  von  Raucherungen  gegen  hartuackige  hyste- 
rische  Beschwerden. 

7)  Bei  hysterischen  Kopfschmerzen  wird  eine  Mischung 
von  einem  Theil  Galbanum  und  zwei  Theilen  Emplast.  Can- 
tharidum,  auf  die  Fufssohlen  zu  legen  geriihmt. 

8)  Gegen  Otorrhoe  eine  Auflosung  von  Hydrargyr.  mu- 
riat.  corrosiv.  mit  Tinct.  Galbani  (Hydrargyr.  muriat.  corros. 
gr.  dimid.  Aquae  destill,  unc.  dirnid.  Tinct.  Galbani  drachm, 
dirnid.). 

9)  Bei  hysterischen  Krampfen  und  Ohnmachten  01. 
Galban.  aether,  als  Riechmittel. 

10)  Die  Tinctura  Galbani  als  Einreibung  bei  chroni- 
schen  Rheumatismen. 

11)  G.  Galban.  mit  Pech  und  Griiuspan  als  Pflaster  ge- 
gen Huhneraugen. 

Litt.  Thilenius,  roed.  ctiirurg.  Bemeikungcn.  Bd.  I.  S.  92.  — Ph.  J ■ 
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Piclerit's  pract.  med.  Arcliiv.  Bd.  II.  St.  2.  S.  85.  — J.  H.  Kopp's 
Beobachtungen  im  Gcbiete  dcr  ausiibend.  Ileilk,  S.  339.  O — n. 

GALDA  - GUMMI.  Ein  Iiingst  verschollcnes  Arznei- 
miltel,  welches  schon  Murray  im  Jahre  1792  nicht  mehr  zu 
Gesicht  gekommen  war  und  welches  iiberdies,  von  den 
Schriflstellern  verschieden  beschrieben,  auch  schr  verschie- 
dene  Wirkungen  aufsern  sollte,  dcssen  Ursprung  endlich 
nicht  bekannt  war.  Buchner  beschreibt  es  (Dissert,  de 
Gummi  resinis  Kikekunemalo  Look  et  Galda)  als  fast  grau 
von  Farbe,  Milch  gebend,  zerreiblich,  blattrig,  ohne  Geruch, 
von  stark  bitterem  und  scharfem  Geschmack;  Spielmann 
(Pharmac.  gener.)  sagt,  es  sei  aufsen  schwarzlicb,  innen 
wcifs,  hart,  von  Geruch  und  Geschmack  des  Elemi,  werde 
zwischen  den  Zabnen  zahe,  schmelze  an  der  Flamme  und 
verbreite  brenuend  einen  nicht  unangenehmen  Geruch.  Es 
soil  dies  Galdagummi  auf  Reinigung  der  Safte  wirken,  ge- 
linde  abfiihren  und  den  Urin  treiben,  die  Expectoration  be- 
fordern  u.  s.  w.;  nach  Andern  aber  auch  starkend  wirken 
und  deswegen  Pflastern  und  Salben  zugeselzt  worden  sein. 

v.  Sch  — 1. 

GALE.  S.  Myrica. 

GALEA.  Dies  Wort  hat  verschiedene  Bedeutungen; 
die  Botaniker  nennen  so  die  obere  Lippe  der  zweilippigen 
Blumen;  bei  den  Chemikern  bedeutet  Galea  so  viel  als  eine 
Kapelle  (s.  d.  Art.);  die  Palhologen  bezeichnen  damit 
einen  Kopfschmerz,  der  die  Galea  capitis  einnimmt  und  die 
Geburtshelfer  sagen:  das  Kind  sei  mit  der  Galea  vorgetre- 
ten,  wenn  dessen  Kopf  noch  mit  einem  Theil  der  Schaf- 
haut  iiberzogen,  und  dasselbe  mannlichen  Geschlechfs  isf; 
ist  es  ein  Madchen,  so  gebraucht  man  slatt  des  Wortes 
Galea  die  Benennung  vitta,  daher  also:  infans  cum  galea 
seu  cum  villa  prodiens.  Unsere  Vorfahren  erzablten  viele 
Fabeln  von  Kindern,  welche  auf  diese  Weise  das  Licht 
der  Welt  erblickten;  auch  halt  man  eine  solche  Geburt  fur 
eine  sehr  gliickliche.  E.  Gr  — e. 

GALEA  APONEUROTICA.  S.  Epicrania  aponeurosis. 

GALEANCON,  auch  Galiancon,  von  ?)  yctlij,  die  Kalze, 
das  Wiesel  und  6 ayy.cov,  der  Ellenbogen,  Katzen-  oder 
Wieselarm,  eine  Ycrunslaltung  des  Arms,  wobei  diescr  Kor- 
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per  kiirzer  als  tier  andre  erscheint  und  die  meist  von  einer 
Verrenkung  der  Schulter  kerriikrf.  E.  Gr  e. 

GALEGA.  Eine  Pflanzengatluug  aus  der  naliirlichen 
Familie  der  Leguminosae  in  der  Diadelphia  Decandria  des 
Linne' schen  Systems,  welcke  nur  wenige  krautartige  aus- 
dauernde  Gewackse  umfafst,  die  sick  durck  den  fast  regel- 
mafsigen  Kelck  mit  5 pfriemlicken  Ziiknen,  durck  die  Sckmet- 
terlingsblume  mit  10  verwacksenen  Slaubgefafsen  und  faden- 
formigen  kaklen  Slempel  mit  punktformiger  Narbe,  beson- 
ders  aber  durch  die  mit  6ckiefen  Stricken  auf  ikre  sckmale 
Klappe  bezeicknete  Hiilse  auszeicknet. 

G.  officinalis  L.  Die  gemeine  Geisraute  (Pocken-, 
Flecken-,  Pestileuz-  oder  Suckt-Kraut)  wackst  im  siidlicken 
Europa  wild,  wird  aber  in  uusern  Garten  kiiufig  gezogen 
und  zeigt  sick  auck  bei  uns  hier  und  da  verwildert.  Aus 
der  stark  zaserigen  mit  genelzter  Oberhaut  bedeckten  Wur- 
zel  erkeben  sick  mekrere  2 — 5 F.  koke  kakle  Stengel,  mit 
gefiederteu  Blattern  bcsetzt,  nacli  oben  in  den  Blaltackseln 
die  dickt  mit  blauen  oder  weifsen  Blumen  besetzten  Trau- 
ben  tragend.  Die  Blattchen  sind  gestielt,  zu  6 — 8 Paaren 
nebst  einem  unpaaren,  aus  eirunder  Basis  in  die  lanzelllicke 
oder  langlicke  Form  iibergekend,  mit  einer  Stackelspilze  am 
stumpfen  Ende  verseken.  Die  Nebenbliitler  sind  kalb-pfeil- 
formig  und  spitz.  Yon  dieser  Pflanze  benutzte  man  sonst 
auf  vielerlei  Weise  das  gerucldose,  sckleimig  und  sckwack 
bitter  sckmeckende  Kraut  ( herba  Galegae)  als  ein  Miltel 
gegen  die  versckiedenarligsten  Krankheiten,  worauf  schon 
die  versckiedenen  deutscken  Benenuungen  dieser  Pflanze 
hindeuten.  Man  rechnete  es  zu  den  bittern  und  schweifs- 
treibenden  Mitteln  und  wendete  es  an  bei  Hautausschlagen, 
gegen  Wiirmer,  gegen  den  Bifs  giftiger  Scklangen,  gegen 
bosartige  Fieber,  Epilepsie  und  Yeitstanz  ( Tissot).  Jetzt 
ist  es  ganz  aufser  Gebrauck.  Eine  ckemiscke  Untersuckung 
feklt  noch.  v.  Sch  — I. 

GALEGA  NFMORENSIS  VERNA.  S.  Orobus. 

GALENA,  Synon.  von  Bleiglanz,  Plumbago  metallica. 

GALENA  MINERALISATA,  so  viel  als  Glanzerz,  wenn 
das  Blei  sick  nock  im  Erze  befiudet.  Galena  bismutki, 
ferri  u.  s.  w.  Wismulkcrz,  Eiscnerz. 

GALENICA  MED1CINA.  S.  Galenus. 
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GALENICA  MEDICAMENTA.  S.  Galenas. 

GALEN  ION,  ist  cin  von  Galen  angegebenes  schmerz- 
liudcrndes  Pilaster. 

GALENISCHE  SCHLEUDER.  S.  Funda. 

GALENUS  ( Claudius ) der  beriihmteste  Arzt  des  grie- 
chischen  Alterthums,  und  wichtig  vor  alien,  weil  er  den 
entschiedeusten  Einllufs  auf  die  spatere  Entwickelang  der 
Heilkuude  ausiibte,  wurde  i.  J.  131  n.  Chr.  zu  Pergamus 
geboren,  und  von  seinem  Vater  Nikon,  einem  Architekten, 
nach  danialiger  griechiscber  Weise,  mit  einem  grofsen  Auf- 
wand  von  Hulfsmitleln  erzogen.  Der  Matkematik  folgte  die 
Philosophie,  und  es  scbeint,  dafs  der  iiberaus  fahige  Jiing- 
ling  alle  gangbaren  Kenntnisse  sicli  mit  grofser  Leichtigkeit 
angeeignet,  nur  aber  eins  nicbt  gelernt  hat,  seinen  allzu  be- 
weglichen  Geist,  und  eine  gewisse,  von  Erfolgen  genahrte 
Eitelkeit  zu  ziigeln.  Von  den  Sophisten  seiner  Vatersladt 
wurde  er  in  alle  Philosophieen  eingeweiht,  mit  Ausnabme 
der  Epikurisch  - atomistischen,  der  er  Zeit  seines  Lebens 
nicbt  hold  war,  am  wenigsten  in  ibrer  Anwendung  auf  die 
Heilkunde  — namentlicb  von  dem  Akademiker  Cajus  in 
seinem  funfzeknten  und  seclizeknten  Jabre  in  die  Platoni- 
sche,  und  von  anderen,  unbekannten  Lehrern  in  die  stoi- 
scbe  und  peripatetische,  zu  der  er  sich  leider  ganz  hinge- 
zogen  fiihlte,  so  dafs  er  fur  immer  eine  iiberwiegende  Nei- 
gung  zum  dialektischen  Vortrage  bebielt.  Zu  den  dialekti- 
schen  Werken  von  Aristoteles  und  Theophrast  schrieb  er 
scbon  wakrend  dieser  Lebrjahre  ausfiikrliche  Auslegungen, 
und  gewohnte  sich  wahrscheinlick  scbon  jetzt  an  die  sckwiil- 
stige  geistlodtende  Weitsckweifigkeit,  die  in  den  meisten 
seiner  Schriften  vorherrschend,  ohne  Zweifel  zu  den  grofsen 
Hiudernissen  gerechnet  werden  mufs,  die  sick  dem  Gedei- 
ben  des  arzllichen  Studiums  so  viele  Jabrbunderte  lang  ent- 
gegenstelllen.  Wabrscbeinlicb  glaubte  er  in  der  Dialektik 
einen  sichern  Anker  in  den  Wogen  des  Zweifels  gefunden 
zu  haben,  in  die  ibn  ein  gewifs  iibereilter  LTnterricht  in  so 
verschiedenartigen  Gegenstanden  und  Begriffen,  dieersckwer- 
licb  verarbeilen  konnte,  notbwendig  batte  stiirzen  rniissen. 
Der  Erfolg  zeigte  indessen,  dafs  er  sick,  zum  grofsen  Nach- 
tbeil  der  voil  ibm  verlretenen  Wisseuschafl,  irrte.  Im  sieb- 
zebnfen  Jabre  endlick  ging  cr  zur  Heilkunde  iiber,  durcb 
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einen  Traum  seines  Vaters  dazu  aufgefordert,  wie  ihn  denn 
Traurne  iiberhaupt  zu  wichtigen  Veranderungen  in  seinem 
Leben  bestimmten.  Seine  erslen  Lehrer  in  der  Anatomie 
und  der  ArzneimiUellehre  waren  Satyrus,  Schuler  des  Quin- 
tus, Str  atonic  us , Scbiiler  des  Sabinus,  eines  beriihmten  Aus- 
legers  Hippokratischer  Werke,  und  der  Empiriker  Aeschrion. 
Nacb  dein  Todc  seines  Vaters,  der  vier  Jahre  darauf  er- 
folgte,  begab  er  sicb  nacb  Smyrna,  um  den  beriihmten  Ana- 
tomen  Pelops,  ebenfalls  einen  Scbiiler  des  Quintus,  und 
den  Akademiker  Albinus  zu  boren,  dann  linden  wir  ihn  in 
Koriutb  bei  Numesianus , einem  Mitschiiler  der  beiden  ge- 
nannten  Zergliederer,  und  endlicb  in  Alexandrien,  wo  er 
seine  Studien  vollendete,  und  fortwahrend  der  Anatomie, 
seiner  Lieblingsbeschafligung,  oblag.  Er  besucbte  in  dieseni 
Facbe  die  Vortriige  des  Jalrosopbisten  Heracliunus,  der  nur 
aus  seiner  Nacbricbt  liieriiber  bekannt  ist;  seine  iibrigen 
dortigen  Lehrer  sind  nicbt  angegeben.  Menscbenanatomie 
wurde  freilicb  damals  nicbt  mebr  in  Alexandrien  getrieben, 
indessen  fanden  sich  in  der  dortigen  Bibliothek  die  klassi- 
schen  Werke  iiber  Anatomie  von  Herophilus , Erasistralus 
und  Eudemus,  die  gewifs  nicbt  in  alien  iibrigen  grofsen 
Stadten  vorhanden  waren,  auch  war  dort  ein  menschliches 
Skelett  aufgestellt,  das  obne  Zweifel  viele  veranlafste,  die 
Reise  nach  Aegypten  anzutreten.  Im  achtundzwanzigsten 
Jabre  kehrte  er  nacb  Pergamus  zuriick,  und  erbielt  bier  so- 
gleicb  durcb  den  Oberpriester  des  Aesculap,  eine  offentliche 
Anstellung  als  Arzt  der  Gladiatoren,  die  ihm  Gelegenbeit 
gab,  sich  chirurgiscbe  Fertigkeiten  zu  erwerben.  Dreiund- 
dreifsig  Jabre  alt,  im  vierten  Regierungsjahre  der  Kaiser  M. 
Aurelius  Antoninus  und  Lucius  Verus  (L64)  liefs  er  sich 
dann  in  Rom  nieder,  kam  bald  mit  ausgezeichneten  Staats- 
mannern  und  Philosopben  in  Verbindung,  unterliels  es  aber 
mit  der  grofsen  Zahl  der  Aerzle  in  freundlicbe  Verhaltnisse 
zu  treten;  am  wenigsten  vertrug  er  sich  mit  den  Erasistra- 
tiiern  und  Melhodikern.  Seinen  Ruf  begriindete  er  beson- 
ders  durcb  physiologiscbe  Vorlesungen,  die  von  gebildelen 
Vornebmen  baufig  besucbt  wurden;  der  arztlichen  Praxis 
aber  scbeint  er  sicb  weniger  gewidmet  zu  baben,  wiewobl 
er  versichert,  durcb  seine  treffendcn  Vorhersagungen  und 
bedeulcnden  Erfolge  in  der  Bcbandlung  von  Krankbciteu 
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in  nicht  geringes  Ansehn  gekommen  zu  sciu.  Anfeinduu- 
gen  von  Seilen  der  Aerzfc,  zu  denen  er  ohne  Zweifel  aucb 
selbst  Yeranlassung  gegeben  bade,  nothigten  ihn,  seine  bf- 
fentlichen  Yortriige  einzustellen.  So  erzahlt  cr  die  Sache 
selbst,  und  wir  wollen  gem  glauben,  dafs  seine  unbegranzte 
Eigenliebe  Milshelligkeiten  mit  den  Aerzten  hervorgerufen 
haben  moge.  Dafs  der  arztliche  Stand  in  Rom  ziemlich 
versunken  war,  ist  wohl  niclit  in  Abrede  zu  stellen;  es 
slromten  dort  aus  alien  YVelfgegenden  Abenteurer  zusam- 
men,  von  deuen  gewifs  viele  die  Absicht  hatten,  .um  jeden 
Preis  ihr  Gliick  zu  machen,  und  die  herrschenden  Gesin- 
nungen  waren  iiberhaupt  von  der  Art,  dafs  sich  nicht  viel 
Gutes  von  der  Mehrzahl  uuserer  damaligen  Yorfahren  vor- 
aussetzen  lafst.  Indessen  scheint  doch  Galen's  Schilderung 
der  romischen  Aerzte  nur  von  den  schlechtesten  Individuen 
zu  gelten,  und  ist,  auf  den  ganzen  Stand  iiberlragen,  gewifs 
iibertrieben  und  aus  seiner  gereizten  Stimmung  erklarlich. 
An  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten  hat  es  um  diese  Zeit 
in  Rom  gewifs  nicht  ganz  gefehlt;  dafiir  biirgen  die  den  da- 
maligen Redtirfnissen  entsprechenden,  ganz  guten  Medicinal- 
einrichtungen,  und  die  Reihe  ausgezeichneter  Manner,  die 
bis  dahin  seit  zweihundert  Jahren  die  Heilwissenschaft  in 
Rom  vertreten  hatten.  Es  kommt  aber  bier  noch  ein  ganz 
anderer  Umstaud  zu  beriicksichtigen.  Gerade  um  die  Zeit, 
als  Galen  seine  Yortrage  in  Rom  einstellte,  brach  dort  die 
grofse  Pest  aus,  die  wahrend  des  Feldzuges  von  Lucius 
Verus  gegen  die  Parther  in  Seleucia  entslanden,  sich  ziem- 
lich rasch  vom  Orient  nach  dem  Occident  verbreitet  halte, 
und  unmiltelbar  nach  dem  Triumphzuge  der  Kaiser  durch 
eine  beispiellose  Sterblichkeit  in  der  Hauptstadt  selbst,  wie 
in  alien  Provinzen  des  Abendlandes  so  grofse  Verlegenhei- 
ten  herbeifiihrte,  dafs  sie  selbst  die  politischen  Begebenhei- 
ten  drei  Jahre  lang  aufzuhalten  vermochte.  Es  scheint  aller- 
dings,  dafs  Galen  vor  dieser  Pest  einige  Scheu  gehabt  habe, 
und  wenn  er  selbst  auch  versichert,  er  hatte  unzahlige  Pest- 
kranke  gesehen,  so  wird  diese  Behauptung  durch  die  tiufserst 
kurzeu,  mangelhaften  und  fragmentarischen  Angaben  iiber 
die  Krankheit,  die  doch  gewifs  die  wichtigste  in  dem  gau- 
zen  Zeitalter  war,  — Angaben,  die  nur  an  sechs  oder  sie- 
ben  Stellen  seiner  sonst  so  weitlaufigen  Schrifteu,  und  nur 
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ganz  gelegentlich  mifgetheilt  werden,  offenbar  widerlegt. 
Austatt  also,  wie  dies  von  jedem  Arztc  unter  ahnlichen  Um- 
standeu  gefordert  werden  kann,  die  Pest  in  Rom  mit  Rath 
und  That  zu  bekampfen,  zog  er  sich  (16S)  nach  Campanien 
zuriick,  und  segelte  von  Brundusium  nach  Pergamus  (vergh 
des  Yerf.  Commentatio  de  Peste  Antoniniana.  Berol.  1835. 
8.).  Diese  Heimreise  benutzte  er  indessen  auch  zu  wissen- 
schaftlichen  Zwecken,  besonders  urn  sich  iiber  manche  Arz- 
neimittel  an  Ort  und  Stelle  zu  unterrichten,  wie  er  denn 
niemals  Gelegenheiten  dieser  Art  voriibergehen  Iieis,  bereiste 
Cypern,  um  die  Kupferbergwerke  zu  sehen,  Syrien  uud 
Palastina,  um  sich  von  der  Gewinnung  des  Erdpechs  und 
anderer  Mittel  zu  iiberzeugen,  Lycien,  um  den  Gagat  auf- 
zufinden,  und  einige  andere  Lauder,  z.  B.  Cilicien  und  Pho- 
nicien  in  gleicher  Absicht.  Nach  kurzem  Verweilen  in  sei- 
ner Vaterstadt  ward  er  gleich  zu  Anfang  des  folgenden  Jah- 
res  von  den  Kaisern  zuriickberufen,  reiste  iiber  Lemnos, 
und  zu  Fufs  durch  Thracien  und  Macedonien,  uud  von 
Rom  sogleich  nach  Aquileja,  wo  die  Kaiser  sich  aufhielten. 
Nachdem  bier  unter  den  zusammengedrangten  Heerhaufcn 
ein  neuer  Ausbruch  der  Pest  erfolgt  war,  hielten  es  die 
Kaiser  fur  gerathen,  sich  zuriickzuzichen,  und  Lucius  Verus 
starb  auf  der  Reise,  bei  Altinum  an  einem  Schlagflufs,  un- 
ter den  Handen  des  Arztes  Posidippus.  Diese  Verzogerung 
des  lange  schon  vorbereiteten  Feldzuges  gegen  die  Marco- 
mannen  war  indessen  nur  kurz,  und  Galen  erhiclt  alsbald 
von  Marcus  Aurelius  die  Aufforderung,  ihn  nach  Gerraa- 
nien  zu  begleitcn,  er  entschuldigte  sich  aber  mit  einem 
Traume,  worin  Aesculap  es  ihm  abgeralhen  habe,  Ilalien 
zu  verlassen,  blieb  als  Arzt  des  jungen  Conunodus  in  Rom, 
und  iiberliefs  die  Begleitung  des  Kaisers  dem  Archiater 
Demetrius , mit  dem  er  schon  oflmals  fur  denselben  den 
Theriak  des  Andromachus  bereitet  hatle.  Auf  diese  Wun- 
derlatwerge  aus  62  Arzneimittelu  sctzte  namlich  der  Kaiser 
wahrend  der  ganzen  Pestzeit  und  spater  ein  unbedingtcs 
Yertrauen,  und  verzehrte  davon  tagUiglich  ziemliche  Portio- 
nen,  ein  Umstand,  der  diesem  abenleuerlichen  Mittel  allge- 
meinen  Eingang  verschaffle.  Entfernt  von  Tagesgeschaften 
benutzte  Galen  jetzt  wieder  seine  Mufse  zur  Ausarbeitung 
zahlreicher,  zum  Theil  wichligcr  YV^erke,  von  denen  in  kur- 
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zer  Zcit  vielc  (lurch  den  Brand  dea  Friedenstempels  unter 
Commodus  verlorcn  gingen,  wodurch  die  ganze  Bibliolhek 
im  Palatium  vernichtet  wurde.  Audi  beschiiftigte  er  sich 
wieder  mit  Yorlesungen,  und  wie  es  scheiut,  nur  wenig  ink 
arzllicher  Praxis.  Nocli  unter  den  Kaisern  Pertinax  und 
Septimius  Severus  Licit  er  sich  in  Rom  auf,  und  slarb  wahr- 
scheinlich  zu  Anfang  des  dritlen  Jahrhunderts,  unbestinunt 
in  welchem  Jahre,  und  ob  in  Rom  oder  in  Pergamus. 

Von  Galen's  Werken  ist  nur  der  kleinsle  Theil  auf 
die  Nachwelt  gekommen,  aber  auch  schon  diese  geben  ein 
glanzendes  Zeugnifs  von  seiner  aufserordenllichen  Tkiilig- 
keit,  mit  der  er  das  gewohnliche  Maafs  menschlicher  Krafte 
iiberstiegen  zu  haben  scheinen  konnte,  wenn  der  innere 
Gehalt  seiner  Schriften  durchweg  ihreraUmfange  entsprache. 
Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall;  denn  die  meisten 
sind  nichts  weniger,  als  sorgsam  und  kunstvoll  ausgearbei- 
tet,  fliichtig  und  weitschweifig  niedergeschriebeu,  so  dafs 
man  nur  allzuoft  Miihe  hat,  die  besseren  Gedanken  von 
asiatischem  Sckwulste  zu  sondern.  Einige  sind  indessen 
sehr  reich  an  Sloff,  und  seines  grofsen  Genies,  das  man 
durchgangig  von  seinern  fremdartigen  Ballast  sondern  mufs, 
vollkommen  wiirdig.  Nicht  medicinische  Werke,  besonders 
aus  seiner  fruheren  Zeit,  erwahnt  er  selbst  gegen  125,  dar- 
unler  waren  113  philosophische,  grofstentheils  Erlauterungen 
zum  Aristoteles,  die  iibrigen  mathematischen,  grammatischen 
und  selbst  juristischen  Inhalts.  Sie  sind  sammtlich  uuter- 
gegangen,  so  wie  49  zum  Theil  wichtige  medicinische.  Ge- 
gen 80  Galenische  Schriften,  worunter  jedoch  viele  Aus- 
ziige,  sind  noch  ungedruckt  in  verschiedenen  Bibliothekeu. 
100  unzweifelhaft  achte,  18,  deren  Ursprung  nicht  vollig 
ausgemacht  ist,  44  offenbar  untergeschobene,  und  19  Bruch- 
stiicke  befinden  sich  noch  in  unsereu  Sammlungen. 

Galen's  Verdienste  um  die  Heilkunde  glauzen  besou- 
ders  in  der  Anatomie  und  Physiologie.  Menschliche  Lei- 
chen  war  es  ihm  indessen  nicht  vergonnt  zu  zergliedern,  wie 
schon  langstFesaZ  erwieseu  hat,  sondern  er  mufste  sich  auf 
Thieranatomie  beschriinken,  dock  wufste  er  die  Entdcckun- 
gen  der  alten  Alcxaudrinischen  Analomen,  die  sich  auf  Zer- 
gliederung  menschlicher  Lcichcn  griindeten,  mit  den  seiuigen 
geschickt  zu  verweben.  Hauptsatzc  seiner  Physiologic  sind 
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folgende:  Die  Gesammtverrichtungen  der  Theile  enfspre- 

chen  dem  Grade  der  Vollkommenheit  der  Seele,  daher  die 
Verschiedenheit  der  thierischen  Korper.  DerUrsprung  der 
Nerven  ist  das  Gehirn  mit  dem  Ruckenmark,  das  von  dem- 
selben  ausgebt.  Der  Ursprung  der  Schlagadern  ist  das  Herz, 
und  der  Blutadern  die  Leber.  Die  Nerven  erhalten  ibre 
psjcbiscbe  Kraft  (-i dvvctfug)  vom  Gebirn,  und  die  Ar- 
terien  ibre  Scblagekraft  (GCfjvyfiiv.i)  8.)  vom  Herzen,  die  Ye- 
nen  ibre  natiirlicbe  ( (fvaixi } 8.)  von  der  Leber,  so  dafs  also 
diese  Theile,  um  es  mit  andern  Worten  zu  sagen,  fiir  die 
Centralorgane  der  sensibelen,  irritabelen  und  reproductiven 
Functionen  angesehen  wurden.  Die  Nerven  leiten  die  Em- 
pfindungs-  und  Bewegungskraft  von  ihrem  Ursprunge  in  die 
einzelnen  Theile.  Die  Arterien  erhalten  die  naliiriiche  Warrae 
und  ernahren  den  Seelengeist  (n vev/.ia  ipvyrmv).  Das  Blut 
zu  bereiten  und  in  den  Korper  zu  vertheilen  ist  die  Ver- 
richlung  der  Venen.  — Nervenpaare  kennt  Galen  sieben: 
1)  den  Sehnerven,  2)  den  gemeinsebaftlichen  Muskelnerven 
des  Auges,  3)  den  getheilten,  4)  den  Oberkinnbackenner- 
ven,  5)  den  Gehornerven,  6)  den  Stimmnerven,  7)  den  Zun- 
gennerven,  so  dafs  also  in  dieser  Zahlung  der  Geruchsnerv, 
der  Zungenschlundnerv,  der  Rollmuskelnerv,  der  iiufsere 
Muskelnerv  des  Auges,  der  Gesichtsnerv  und  der  Beinerv 
fehlen.  Die  mannigfachen  Untersuchungen  und  Versuche 
zur  Ermittelung  der  Nervenfunclionen  sind  sehr  interessant, 
und  sein  Fleifs  in  der  Anatomie  des  Nervensjstems  war 
aufserordentlich.  Am  meisten  verdient  macbte  er  sicb  um 
die  physiologische  Darstellung  des  Stimmnerven,  die  offen- 
bar  die  glanzendste  Seite  seiner  Nervenlehre  ist,  aber  auch 
manche  andere  Abscbnitte  der  letztern,  besonders  iiber  den 
Zungennerven,  die  Spinalnerven  und  den  Zwercbfellsnerven 
sind  ausgezeichnet,  wobei  man  jedoch  die  Yerdienste  iilterer 
Anatomen,  vorzuglich  des  Marinas  in  Anschlag  bringen  mufs. 
Eine  merkwurdige  physiologische  Yorahnung  zeigt  sicb  bei 
ihm  in  dem  gemachten  CJnferschiede  zwischen  den  harten, 
den  weicben  und  den  zwischen  beiden  mitten  inne  stehen- 
den  Nerven.  Die  harten  sind  zur  Bewegung,  die  weicben 
zur  Empfindung  geeignet,  die  millleren  konnen  in  geringe- 
rem  Grade  beiden  Yerrichtungen  vorstehen.  Die  harten, 
oder  Bewegungsnerven  entspringen  grofstcntheils  vom  Ruk- 
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kenmark,  die  weichen  vom  vorderen  Theil  des  Gehims,  die 
mittleren  vom  verliiugerten  Mark.  Man  sieht,  es  nimmt  liier 
eiuc  willkiikrliche  Hjpothese  die  Stelle  einer  damals  nock 
unmoglicken  Kennlnifs  ein,  indessen  leuchlet  aus  derselben, 
wie  aus  vielen  anderen  Auuahmen  und  Darstellungeu  das 
grofse  Genie  des  physiologischen  Forschers  deutlich  hervor. 

In  der  Muskellekre  vervollstandigte  Galen  die  vorkan- 
denen  Vorarbeifen  von  Lycus  und  Marinas  nicht  wenig,  auch 
war  seine  Knocheulehre  genauer,  als  die  seiner  Vorganger, 
wiewohl  sie  vieles  entkalt,  was  nur  dem  thierischen  Bau  au- 
gebort.  Fur  die  Anatoinie  und  Pbysiologie  des  Gefafssy- 
stems  aber  leistete  er  so  aufserordentlich  viel,  dafs  es  fast 
scheinen  konnte,  er  hatte  seinem  Zeitalter  vorgegriffen.  Denn 
es  ist  bei  ihm  nicht  nur  der  Bau  des  Herzens  und  der  Ge- 
fafse  genau  und  ricktig  angegeben  (schon  Erasistratus  hatte 
hierin  viel  geleistet),  sondern  er  spricht  sich  auch  so  lichtvoll 
und  kennlnifsreich  iiber  die  Blutbewegung  aus,  dafs  man 
ihn  der  Sache  nach  fur  den  Entdecker  des  Kreislaufes  kal- 
ten  konnte,  wenn  er  sich  selbst  nicht  diese  Ehre  durch  man- 
gelhafte  Beachtung  seiner  Wahrnehmungen,  welche  zu  ver- 
arbeiten  ihn  seine  theoretischen  Yorausselzungen  unfahig 
machten,  gewissermafsen  entzogen  hatte.  Ich  habe  diesen 
Gegenstand  in  einer  eigenen  Abhandlung  beleuchtet,  auf  die 
ich  der  Kiirze  wegen  verweise.  (Die  Lehre  vom  Kreislauf 
vor  Harvey.  Berlin  1831.  8.)  Die  Lungen  hatte  er  genau 
untersuchf,  und  ihre  Zusammensetzung  aus  den  Verzweigun- 
gen  dcr  Lungenvenen  und  Arterien,  den  Aesten  der  Luft- 
rfihre  und  dem  Erasistratei’schen  Parenchym  dargestellt. 
Er  hielt  sie  fur  bestimmt,  den  Luftgeist  aus  der  umgeben- 
den  Luft  aufzunehmen,  und  glaubte  in  dem  Athrnen  eine 
Erhaltung  der  thierischen  Warme  zu  erkennen,  welche  man 
vollstandig  begreifen  wiirde,  wenn  man  erst  einsake,  welche 
Stoffe  denu  eigenllich  aus  der  Luft  in  die  Luugen  aufge- 
nommen  wiirden.  Okne  diese  Kennlnifs  verglich  er  iudes- 
sen vorlaufig  das  Athmen  mit  der  Verbrennung,  iudem  es 
doch  augensekeinliek  sei,  dafs  die  Flamme  und  das 
thierische  Leben  durch  densclben  Bestandtheil  der 
Luft  erkalten  wiirden.  Der  unbekannfe  Luflstoff  ist 
dann,  in  das  Blut  aufgenommen,  der  Lebensgeist  (tzvev/ncc 
£ cotlxov , spiritus  vitalis ),  dient  zur  Mafsiguug  dcr  Abkiik- 
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lung  der  thierischen  Warme,  und  verbreilct  sicli  mil  dem 
Blute  durch  den  ganzen  Korper.  Hierin  war  nun  zwar 
diese  Ansicht  aus  der  alten  Theorie  etwas  folgewidrig,  denn 
diente  die  Luft  zur  Erhaltung  der  Warme,  so  konnte  sie 
nicht  zugleich  eine  Abkiihlung,  sondern  mufste  eher  eine 
Yermekrung  derselben  hervorbringen,  doch  zeigt  sich  auf 
der  andern  Seite  Galen's  Meinung  wieder  naturgemafs,  dafs 
durch  das  Ausathmen  eine  Ausleerung  der  unreinen  Stoffe 
aus  dem  Blute,  wie  des  Rauches  beim  Feuer  gesckiihe,  de- 
ren  Menge  er  dem  eingeatkmeten  Lebensgeist  gleichsetzt. 
Seine  ganze  Darstellung  der  Lehre  vom  Luftgeist  ist  nacli 
dem  Yorgange  der  pneumatischen  Schule  sehr  interessant, 
und  schliefst  sich  den  Thatsacheu  auf  eine  uberaus  scharf- 
sinnige  Weise  an. 

Das  Centralorgan  der  sogenannten  naliirlichen  Verrich- 
tungen  war  nach  Galen  die  Leber,  so  wie  das  Gehirn  und 
das  Herz  der  psychischen  und  vitalen,  und  das  Agens  der- 
selben  der  natiirliche  Geist  ( nvevfia  (pvaixov).  In  der  Le- 
ber ist  der  Ursprung  der  Yenen,  hier  wird  das  Blut  berei- 
tet,  und  in  diesem  von  hieraus  die  Nahrung  in  den  ganzen 
Korper  versandt.  Doch  gehoren  hierzu  aucli  sammtliche 
Adern,  die  von  dem  Darmkaual  zur  Leber  gehen,  und  die 
aufgesogene  Nahrung  vermdge  einer  eigentkiimlicken  Kraft 
in  Blut  verwandeln.  Die  Milz  gesellte  er  der  Leber  als 
reinigendes  Hiilfsorgan  hinz'u;  sie  nekme  aus  ihr  das  un- 
reiue  Blut  durch  die  grofse  Yerbindungsvcne  auf,  bear- 
beite  es  vermittelst  ihrer  vielen  Arterien,  die  ihr  Lebensgeist 
und  thierische  Warme  in  LJeberflufs  zufiihrten,  entnehme 
aus  den  brauchbaren  Theilen  desselben  ihren  eigenen  Nah- 
rungsstoff,  und  sondere  das  iibrige  Untaugliche  als  schwarze 
Galle  und  sonstige  Unreinigkeiten  in  den  Magen  aus.  — 
Seine  sonstigen  Ansichten  iiber  die  hierher  gehorigen  Gegen- 
stande  enthalten  nun  grofstentheils  die  Annahme  fur  sich  be- 
stehender  Krafte,  ganz  im  Sinne  der  Peripatetiker,  denen 
er  hierin  treulich,  und  mit  Hiuzufugung  der  elementarlheo- 
retischen  Lehrsatze  folgte,  die  bekanntlich  auf  gleiche  Art 
von  Anstoteles  benutzt  und  ausgebildet  worden  waren.  Hier 
giebt  es  also  eine  erzeugende  Kraft,  eine  Kraft  des  Wacks- 
thums,  der  Ernahrung  u.  s.  w.,  in  deren  Darstellung  er  die 
mechauischen  Grundbegriffe  von  Erasistrahis  verwarf,  der 
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alle  natiirlichen  Verrichtuugen  uur  aus  dcm  verschiedenen 
Durchinesscr  der  Gefafse  zu  erklaren  versucbt  kalte.  Alle 
diese  Kriiftc  waren  jedock  den  natiirlichen  Grundkraften 
untergeordnet,  namlich  der  anziehenden  (therm)),  der  ab- 
sondernden  (cmoxqltmi)) , der  anbaltenden  (xadexTr/.j))  und 
der  austreibenden  (ngocogm)).  Vorherrschcnd  blieb  indes- 
sen  bei  alien  diesen  niannigfacben  Beriicksichfigungen  die 
altertbiimlicbe  Elementarlheorie,  die  in  ihrer  Anwendung  in 
eine  weit  verzweigte  und  sick  iiberall  vordrangende  Humo- 
moraltheorie  iibergiug.  Sie  ist  es  denn  auch,  die  in  der 
ganzen  Folgezeit  am  meisten  festgehalten  wurde,  wiihrend 
man  die  wabrhaft  ausgezeichneten  und  mit  Geist  bearbeite- 
ten  Seiten  der  Galenischen  Heilkunde  mehr  oder  minder 
unbeacktet  liefs.  Man  begegnet  daher  fast  iiberall  den  Ele- 
mentarqualitaten  (Warme,  Kalte,  Trockenheit,  Feuchtigkeit) 
und  den  Cardinalsaften  (Blut,  Sckleiin,  gelbe  und  schwarze 
Galle),  und  die  Combinationen,  die  sick  bei  der  Erklarung 
der  Lebensersckeinungen  in  Hinsickt  des  Vorwaltens  oder 
Zurticktretens  des  einen  und  des  andern  ergeben,  sind  un- 
endlich;  haufig  werden  bier  von  Galen  mechaniscke  und 
iiufserst  willkiihrliche  Berecknungen  angestellt.  Im  Elebri- 
gen  war  diese  Grundansickt  uralt,  selbst  auch  in  Betreff 
der  Lehre  von  den  Temperamenten,  die  gewbknlick  nock 
am  meisten,  aber  mit  Unrecht,  fiir  urspriinglick  Galenisck 
gekalten  wird. 

Galen’s  allgemeine  Krankkeitslehre  ist  zwar  vorwaltend, 
aber  nicht  durckweg  kumorallkeoretisck.  Er  unterscheidet 
allgemein  anatomisch  1)  die  Krankkeiten  der  gleickartigen 
Tkeile,  oder  der  einfachen  Gewebe,  2)  die  Krankkeiten  der 
Organe,  als  welcke  aus  den  einfachen  Geweben  zusammen- 
gesetzt  sind,  und  3)  die  allgemeinen  Krankkeiten,  insofern 
sie  namlick  auf  einem  verauderten  Verhaltnisse  der  Grund- 
bestandikeile  zu  einander  beruken.  Die  Storuug  des  me- 
chanischen  und  des  ckemischen  Grundverkallnisses  wird  mit 
gleicher  Aufmerksamkeit  beacktet,  so  dafs  er  bei  jenem 
selbst  die  metkodiseken  Communitaten  beriicksicktigt,  wak- 
rend  bei  diesem  die  Elcmentarqualitaten  und  Cardiualsafte 
in  Anschlag  kommeu.  Seine  Fieberlekre  unterscheidet  sick 
nicht  wesentlick  von  der  friikeren,  und  ist  fast  ganz  humo- 
ralpatkologisck.  Das  Wesen  der  Fieber  beruht  ikm  auf 
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einer  widernatiirlichen  Veranderung  der  Temperalur,  und 
es  konimt  dabei  an  auf  die  Quantilat  der  abweichcnden 
Warrne,  ibren  Sitz  und  die  Art  ihres  Forlscbreitcns  oder 
ibrer  Bewegung.  Ob  das  Herz  und  die  iibrigen  festen 
Tbeile,  oder  die  Safte,  oder  der  Luftgeist  davon  crgriffen 
sind,  macht  einen  grofsen  Unferscbied.  1st  das  Letzte  der 
Fall,  so  enfstebt  eine  Ephemera,  die  leichteste  Art  von  Fie- 
bern,  wobei  die  Safte  nur  erst  anfaugen  erliitzt  zu  werden, 
von  ibnen  selbst  aber  die  Wiirme  nicbt  ausgegangen  ist. 
Gebt  die  Hitze  (hypothetisch)  von  den  Stiffen  aus,  so  wer- 
den die  Fieber  faulige  genannt,  nach  der  grofsen,  auch  von 
den  Pneumalikern  angenommenen  Ausdehnung  des  Begriffes 
von  Fiiulnifs,  nach  der  jede  bemerkbare  Veriinderung  der 
Blutmasse,  selbst  die  entziindliche,  fur  seplisck  angesehen 
wurde.  Sind  aber  endlich  das  Herz  und  die  festen  Tbeile 
erliitzt,  so  ist  das  Fieber  ein  kektisches.  Auf  den  Unter- 
schied  nach  den  Typen  wird,  wie  in  der  ganzen  antiken 
Fieberlehxe  viel  gegeben,  und  bei  den  Wechselfiebern  wal- 
tet  die  humoralpathologische  Grundansicht  vor,  dafs  das  ein- 
tiigige  seine  Entstehung  dem  Schleim,  das  dreitagige  der  gel- 
ben,  und  das  viertiigige  der  schwarzen  Galle  zu  verdanken 
babe.  Auf  Folgerichtigkeit  ist  hier  nicbt  iiberall  zu  rech- 
nen,  und  neben  streng  theoretischen  finden  sich  zuweilen 
auch  nalurgeuiafse  Lehrsatze,  deren  ernste  Beberzigung  der 
Heilkunde  zu  alien  Zeiten  frommen  konnte,  wie  z.  B.  dafs 
das  Herz  der  eigenlliche  Sitz  des  Fiebers  sei,  wie  dies  auch 
von  einigen  Spiitercn,  namentlich  von  Palladius  und  Ale- 
xander von  Tralles,  jedoch  aber  nur  so  ausgesprochen  wird, 
dafs  die  einmal  bergebracblen  kumorallheorelischen  Ausich- 
ten  die  Oberhand  behalten. 

Von  grofsartig  einfacher,  Hippokratischer  Beobacbtung 
wird  man  in  Galen's  practischer  Heilkunde  nur  wenige  oder 
gar  keine  Spuren  antreffen.  Fast  iiberall  waltet  die  peri- 
pafetische  Spitzfindigkeit  vor,  und  ermiidet  ganz  besonders 
in  den  semiotischen  Scbriften  iiber  den  Puls,  die  sich  von 
einfacher,  schlichter  Wahrnekmung  weit  entfernt  halten,  mit 
naturwidrigen  Theoremen  aber  und  durchaus  unpractischen 
Kiinsteleien  ganz  durchvvebt  sind.  Dasselbe  gilt  von  den 
iibrigen  Abschnitten  der  Semiotik,  und  den  zahlreichen  Com- 
mentarien  Galen's  zu  den  aphoristischen  Scbriften  des  Hip- 
Med.  chir,  Encycl.  XIII.  Bd.  8 
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pofcrates.  Die  Therapie  war  nicht  cigcnflich  Galen's  Fach, 
wenngleich  er  sic  wohl  dafiir  augesehen  haben  mag,  und 
durch  seine  Schriften  einen  unglaublichen  Einflufs  auf  sic 
ausgeiibt  hat.  Was  darin  Gutes  enthallcu  ist,  fmdet  sich 
in  der  friiheren  Heilkunde  wenigsteus  eben  so  pracliscb, 
und  zum  Theil  wohl  noch  besser  und  Iichtvoller  bearbeitet; 
was  er  aber  zu  dem  Yorhandeuen  binzugeselzt  hat,  tragt 
ganz  das  dogmatische  Geprage  einer  sich  uberall  hervor- 
drangenden  Humoraltheorie,  und  ist  eben  deshalb  zum  gro- 
fsen  Theile  unpractiscb,  weil  ihm  der  Sinn  fur  schlichte  Er- 
fahrung  am  Krankenbette  durchaus  abging.  Dies  zeigt  sich 
nun  ganz  besonders  in  seiner  Arzneimiltellehre,  die  er  ganz 
und  gar  auf  die  Anuahme  von  Elementarqualitaten  in  den 
einzelnen  Arzneikorpern  griindete.  Diese  Elementarquali- 
taten wurden  in  vier  Grade  abgetheilt,  und  weil  seiner  An- 
sicht  nack  jede  Arzuei  zwei  oder  drei  Elementarqualitaten, 
und  zwar  eine  jede  in  einern  versckiedenem  Grade  haben 
konnte,  so  eroffuete  sich  ihm  hier  ein  unabsehbares  Feld 
willkiihrlicher  und  spitzfindiger  Combinalionen,  mit  denen 
er  dies  ohnehin  schon  krankelnde  Fach  zu  einem  sinnver- 
wirrenden  Chaos  umgestaltete,  das  mit  schlichter  Erfahrung 
durchaus  nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 
Es  ist  nicht  zu  sagen,  welchen  Schaden  diese  Arzneimittel- 
lehre  in  den  folgenden  Jahrhunderten  gebracht  hat,  und  sic 
war  es  gerade,  die  wegen  ihrer  prunkenden  dogmatischen 
Sicherheit  von  den  spateren  Galenikern  am  meisten  studiert 
wurde!  — Galen's  Yerdienste  um  die  Chirurgie  sind  im 
Ganzen  unerheblich,  wiewohl  er  Einiges  dariiber  geschrie- 
ben  hat.  Weder  Neigung  noch  Talent  trieben  ihn  zu  die- 
sem  Fache,  indessen  hat  er  in  seinen  Schriften  manche 
schatzbare  Nachricht  fiber  ckirurgische  Leistungen  des  Al- 
tertkums  erhalten.  — • Die  Art  des  Einflusses,  den  Galen 
auf  die  spateren  Generationen  ausiibte  — lange  Zeit  herrschte 
er  in  der  Medicin  allein  — hing  grofstentheils  von  dem  Cha- 
racter seiner  Leser  und  Nachahmer  ab.  Seine  eigenllich 
geniale  und  grofsarlige  Scite  blieb  mehr  oder  minder  unbe- 
achtet,  denn  sic  fand  in  den  Jahrhunderten  der  Barbarei 
keinen  Anklang;  dagegen  nahm  man  gcwolmlich  die  theo- 
retische  Sprea  in  seinen  Werken  fiir  lautere  Wahrheit,  und 
vermochte  dann  freilich  nicht,  seinen  Scharfsinn  und  seine 
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tiefe  Kenntnifs  der  Nalur  so  zu  wiirdigen,  dafs  sic  zu  eiuem 
regen  wissenschaftlichen  Treiben  jernals  hatlen  Anstofs  ge- 
ben  konuen.  Dafiir  darf  ihn  abcr  die  Geschichte  selbst 
nicht  veran-twortlich  machen. 

Litt.  Vergl.  Ilistoria  litteraria  Claudii  Galcni,  conscrlpta  ab  Jo.  Chr. 
Gli.  Ackermann,  in  Fabricii  Bibliotheca  graeca  ex  cd.  Ilarlcs,  Vol.V. 
p.  377  — 500.  — Des  Verf.  Geschichte  der  Heilkundc,  Bd.  [.  S.  472. 

H — r. 

GALEOPSIS.  Diese  Pflanzengattung  aus  der  naturli- 
clien  Familie  der  Labiatae  steht  im  Linn# schen  System  in 
der  Didynamia  Gymnospermia.  Sie  umfafst  einjahrige  Ge- 
wachse,  welche  stets  behaartsind  und  in  den  obern  Blattachseln 
falsche  Ouirle  tragen,  die  sich  kaurn  zu  einein  Blulhenschweif 
vereinigen.  Der  fast  regelmafsige  Kelch  hat  5 in  stehende 
Spitzen  ausgehende  Zahne.  Die  rachenformige  Krone  zeigt 
einen  erweiterten  offnen,  von  vorn  verflachten  Schlund,  eine 
gewblbte  Oberlippe,  unter  welcher  die  Slaubgefafse  parallel 
stehn,  und  eine  dreilappige  Unlerlippe,  am  Gruude  ihrer 
beiden  Einscknitte  mit  2 hohlen  aufrecht  stehenden  Zahu- 
chen  versehn.  Die  vier  Karyopse  sind  meist  gefleckt. 

G.  ochroleuca  Lam.  (villosa  Huds.,  grandiflora  Roth, 
segetum  Reich.).  Eine  besonders  im  vrestlichen  Deutsch- 
land hiiufige  Art,  welche  auf  Aeckern  wachst  und  sich  durch 
ihre  grauliche  Farbe,  herriihrend  von  einer  kurzen  weichen 
Behaarung,  die  an  den  obern  Theilen  auch  Driisenhaare  ent- 
halt  und  am  Stengel  riickwarts  stehend  ist,  so  wie  durch 
ihre  grofsen  schwefelgelben  Blumen  ohne  alle  violette  Zeich- 
nung,  sogleich  erkennen  lafst.  Die  Stengelknoten  sind  nicht 
angeschwollen ; die  gesaglen  Blatter  sind  am  Stengel  eifor- 
mig,  an  den  Aesteu  ei-lanzetlformig.  Die  stehenden  Kelch- 
spitzen  sind  weifs;  die  Oberlippe  der  Krone  ist  eingeschnit- 
ten  gezahnelt  und  die  Unterlippe  nach  aufsen  weifs.  Frisch 
hat  die  Pflanze  einen  eigenthiimlichen,  schwach  balsamischen 
Geruch  und  etwas  bitterlichen  und  salzigen  Geschmack.  Sie 
ward  als  ein  Geheimmiltel  gegen  die  Auszehrung,  getrock- 
net  und  fein  zertheilt  als  Blankenheim  er  Thee  oder  als 
Lieberische  Auszehrungskrauter  verkauft,  und  ist  in 
den  Ardennen,  besonders  zu  Malmedy  ein  langst  gebrauch- 
liches  Yolksmittel.  Man  giebt  sie  in  Theeform  auch  wohl 
in  Abkochungen  und  nach  Umstfinden  mit  Milch  vcrbun- 

8* 


116 


Galcropia.  Galipea. 


den.  Lejeune  (Annal.  gener.  des  sc.  phys.  Sept.  1820.  p. 
331)  und  Wesener  ( Hvfel . Journ.  1823.  8.  54.  1824.  5.  64.) 
haben  Hire  Niilzlichkcit  in  vielen  Fallen  anerkannt;  Geiger 
untersuchle  sie  chemisch  (Mag.  f.  Pharm.  IX.  134),  er  fand 
in  dem  Kraute  2,765  Felt,  Waclis  und  Chlorophyll;  0,247 
braunes  in  Aether  unlosliches  bilterliches  Harz;  0,312  gel- 
bes  reizend  und  bitter  schmcckcndcs  in  Aether  losliches 
Ilarz;  cincn  gelben  bittern  in  Aether  loslichen  und  einen 
braunen  darin  nicht  loslichen  Exlractivsloff;  phosphor-  und 
apfelsauren  Kalk  und  Kalisalze,  Schlcimzucker,  Salzraehl 
und  65,882  Pflanzcnfaser.  In  den  Rheingegenden  (z.  B. 
bei  Bonn)  wird  diese  Pllanze  jetzt  gevvohnlich  unler  der 
falschen  Beuennung  Herba  Siderilidis  dispensirt  (s.  Nees 
in  Buchner's  Rep.  XLII.  405),  auch  ofter  die  Galeopsis  ver- 
sicolor Cust.  (cannabina  Both ) dafiir  gesauimelt;  wie  dcnn 
auch  in  den  Niederlanden  die  Galeopsis  Ladanum  ihre  Stelle 
nicht  ohne  Erfolg  vertrelen  soli  {Nees  v.  Es.  Handb.  d.  raed. 
pharm.  Rot.  II.  559).  Die  G.  versicolor,  welche  sich  schon 
durch  ihre  mit  violetlen  Zeichnungen  versehene  Corolle  aus- 
zeichnet,  unterscheidet  sich  auch  durch  ihren  steifhaarigen 
an  den  Gelenken  angeschwollenen  Stengel,  durch  ihre  lang- 
lich- eiformigen  zugespitzten  Blatter.  Die  G.  Ladanum  L , 
hat  rothe  Blumen  und  lauzetlliche  oder  langlich-Ianzettliche 
gesagte  oder  fast  ganzrandige  Blatter;  die  Unterlippe  hat  an 
der  Basis  einen  gelblich- weifsen  Fleck  mit  dunkclpurpur- 
farbigen  schlanglichen  Adern,  ihre  Behaarung  ist  iibrigens 
wie  bei  der  G.  ochiolcuca.  ▼.  Sch  — 1. 

GALEPxOPIA,  von  yccfagdg,  heiter  und  dnp , das  Ge- 
sicht,  auch  Pseudopia  exclarans,  das  Heilersehen,  ist  derje- 
nige  Gesichtsfehler,  wobei  das  Auge  alles  in  eiuem  helleren 
Lichle,  scharfer  sieht,  so  das  Gelbe  weifs,  das  Duukle  er- 
leuchtet,  das  Weifse  glanzend.  Die  Galeropie  gehort  zu 
den  Pseudopieen  (s.  d.  Art.)  und  ihre  Ursache  licgt  im  Au- 
gennerveu;  haufig  findet  man  sie  bei  Kurzsichtigen,  bei 
welchen  ein  erhohtes  SehvermOgen  stalt  findet.  E-  Gr— e. 

GALGANT.  S.  Alpinia. 

GALIPEA.  Mit  dem  Namen  Galipea  wurde  von  Su- 
blet eine  Pflanzcngaltung  bezciclniet,  welche  spalere  Schrift- 
steller  mit  verschicdeuen  Namen  belegten;  Willdenow  nannle 
sie  Bonplandia , Humboldt  Cusparia,  Roetner  und  Schultes 
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Angostura.  Sie  gehOrt  ztir  natiii'licheu  Familie  der  Ruta- 
ceae  uud  wiirde  ia  Li  zinc’s  System  von  der  Diandria  bis 
zur  Heptandria  ihre  Stclle  finden  kiinnen.  Es  gehiiren  zu 
dieser  Galtung  siidamerikanische  Biiume  mit  einfachen  oder 
gedreileu  Blatlern  uud  vielblumigen  aus  den  Blattachseln 
tretenden  Blumenstielen.  Der  Kelch  ist  kurz  5-zahnig,  die 
5 Blumenblatter  sind  mehr  oder  weniger  mit  einander  ver- 
wachsen,  auch  zuweilen  etwas  ungleich;  der  Slaubgefafse 
sind  4 — 7,  seltner  alle  fruchtbar,  kaufiger  nur  2 grofsere 
mit  Beuteln  versehn,  die  iibrigen  kiirzeren  uufruchlbar;  die  5 
mcist  mit  einander  verbundencn  Stcmpel  werden  am  Grunde 
von  ciuem  beclicrformigen  driisigen  Kiirper  umgeben,  sie 
bilden  sicli  zu  5 oder  durch  Abortus  wenigern  zvveiklappi- 
gen  Kapseln  aus,  deren  jede  2 oder  1 sckwarzen  kugligen 
Samen  enthalt. 

1)  G.  officinalis  Hancock  (Transact,  of  the  med.-bof. 
Society  of  London  I.  p.  16  — 28).  Ein  12  — 20  F.  holier 
Baum,  mit  gedreileu  Blattern,  deren  Blattsliele  uud  allmak- 
lig  lang  zugespilzte  Blatlchcn,  je  6 — 10  Z.  Iang  sind;  mit 
aclisel-  und  endslandigen  gestielten  Bliithentrauben,  ungleich- 
blattrigen  weifscn  Blumeukronen,  2 fruchlbarcn  und  5 un- 
fruchtbaren  Staubgefafsen  und  mit  kopfformigen  Narben. 
Es  wachst  dieser  Baum  (Orayuri  der  Eingcbornen)  in  Stid- 
amerika,  am  Orinoko,  ungefahr  200  Meilen  von  der  See 
aufwarts,  auch  in  Menge  auf  den  Bergen  nahe  bei  St.  Joa- 
quim  de  Carony,  zwischen  den  7 — S°  N.  Br.  in  einer  Hdhe 
vou  600  — 1000  F.  iiber  dem  Meere.  Die  Blatter  haben 
frisch  einen  dem  Taback  schr  ahulichen  Geruch.  Die  Rinde 
wild  von  den  Eingcbornen  auch  zum  Belauben  der  Fische 
gebraucht  uud  China  oder  Cascarilla  de  Carony  genannf. 
Dies  ist  nack  Hancock’s  sicherm  Zeugnifs  dcr  Baum,  wrel- 
cher  die  echte  Anguslura- Rinde  liefert  und  sich  in  vielen 
Stricken  von  dem  folgendeu,  welchen  Humboldt  dafur  hielt, 
unterscheidet. 

2)  G.  Cusparia  St.  Hil.  (Bonplandia  trifoliata  Willd., 

Cusparia  fcbrifuga  Humb.,  Angostura  Cuspare  Iloem.  — 
Schult.).  Ein  60  80  F.  holier  Baum  mit  gedreileu  Bliit- 

lern,  deren  Blattsliele  und  kurz  zugespilzte  Bliittchen  je 
1 — H F.  lang  sind;  mit  laug-gestiellcn  achscl-  und  end- 
slandigen  zusammengesetzten  Bluthcnlrauben,  mil  glcichblut- 
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trigen  (?)  weifsen  Blumenkronen,  2 — 3 fruchtbaren  und 
3 — 5 unfruchtbaren  Slaubgefafsen  und  kopfforrniger  fiinf- 
kerbiger  Narbe.  Wachst  nach  Humboldt  am  untern  Ori- 
noco in  Waldern,  in  den  Umgebungen  des  Meerbuseus  von 
Sta  Fe,  bei  Cumana  und  bei  St.  Thomas  del’  Angostura. 
Den  Standort  am  untern  Orinoco  bestreitet  Haticock,  Hum- 
boldt soil  von  Angostura  einen  Indianer  nach  den  Missio- 
nen  von  Caronj  gesandt  und  durch  diesen  nur  ein  Blatter- 
exemplar  erhalteu  haben,  welches  er  mit  dem  Baum  von 
Cumana  fur  gleich  hielt.  Die  Blatter  riechcn  frisch  an- 
genelun. 

Wenn  wir  die  Abbildungen  beider  Baume  nebst  deren 
Beschreibungen  vergleichen,  so  scheint  es  ziemlich  gevvifs, 
dafs  es  zwei  verschiedene  aber  nicht  sehr  fern  von  einan- 
der  steheude  und  wachsende  Arlen  sind,  und  dafs,  wenn 
der  Baum  von  Iiancok  die  echte  Augustura- Rinde  liefert, 
der  Humboldt' sche  deren  doch  auch  liefern  mag,  da  bei  so 
grofser  Aehnlichkeit  (denn  auf  die  Verschiedenheit  des  Ge- 
ruchs  geben  wir  nicht  viel)  auch  die  Rinden  gewifs  sehr 
almlich  sein  mogen.  Jedenfalls  ware  eine  Yergleichung  bei- 
derseitiger  Exemplare,  die  sich  ja  in  Europa  befinden,  sehr 
wunschenswerth. 

Die  echte  Augustura -Rinde  besteht  aus  flachen,  wenig 
gebogenen,  2 — 4 Z.  langen,  ^ — 2 Z.  breilen,  selten  iiber 
eine  Linie  dicken  Stucken,  deren  Oberflache  entweder  glalt 
und  griinlichgrau  oder  hier  und  da  mit  einer  lockern  schmut- 
zig  - gelben  Borke  bedeckt  ist,  auf  der  sich  verschiedene 
Flechten  finden;  innen  ist  sie  glalt,  fahlgelb,  zuweilen  roth- 
lichgelb,  mitunter  noch  Resle  des  gelblichen  Splintes  tra- 
gend,  ira  Bruch  ist  sie  dicht,  braun , schwach  harzig-glan- 
zend.  Der  Geruch  ist  kaum  gewiirzhaft,  etwas  dumpfig, 
der  Geschmack  ist  erst  stark  bitter,  dann  scharf  und  aro- 
matisch.  — Seit  1804  wurde  man  auf  cine  andere  (falsche) 
Auguslura-Rinde  aufmerksam,  welche  mit  der  echten  zu- 
gleich  und  auch  vermischt  in  den  Handel  kam,  deren  Ge- 
brauch  aber  wegen  der  gifligeu  narcotischen  Wirkungen, 
welche  sie  aufserte,  verderblich  wurde  und  auch  die  echte 
in  Mifscredit  brachte.  Man  glaubte,  sie  stamme  aus  Ost- 
indien,  da  sic  auch  ostindische  Augustura  hiefs,  oder  aus 
Abjssinien,  und  cs  wurde  die  Mciuung  ziemlich  allgemeiu, 
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dafs  die  Brucea  ferruginea  V Her.  (Br.  antidysenterica  Mill.'), 
welcbe  schon  friihcr  von  Braude,  nach  dem  was  Bruce  da- 
von  sagt,  fur  die  Mutterpflanze  der  echten  Augustura  ge- 
halteu  worden  war,  nun  die  Staminpflanze  der  unechtcn 
sein  solle.  Geiger  bewies  dagegen  durcli  directe  Verglei- 
chung  beider  Rinden  uud  durch  deren  chemische  Priifung, 
dafs  die  Rinde  der  Brucea  von  der  uuechlen  Augustura  be- 
deutend  vcrschieden  sei , und  dafs  die  lelzlere  von  einer  in 
Siidamerika  und  Westiudieu  oder  auch  in  Ostindien  wach- 
senden  Pflanze  aus  der  Fainilie  der  Strychneen  kommen 
niiisse,  da  das  in  ihr  enlhaltene  narcotiscke  Alcaloid  deni 
Strychnin  theils  sehr  verwandt  sei,  theils  aber  auch  mil  deni 
Strychnin  vereint  bei  einigen  Strychneen  vorkoinme.  Schon 
Bruce's  Angabe,  dafs  er  sich  und  audere  durcli  die  auf  ver- 
schiedene  Weise  in  nicht  geriugen  Dosen  genoininene 
Wooginoos-Rinde  (d.  h.  der  Brucia)  von  dcr  Ruhr  be- 
freit  habe,  halte  liingst  das  Irrige  der  Ansicht  darlhun  kon- 
nen,  als  ob  die  giftige  falsche  Augustura  von  der  Brucea 
abstamme. 

Diese  falsche  Angustura- Rinde  {Cortex  Angusturae  spu- 
rius ) besteht  aus  unregelmafsigen  Slucken  verschicdencr 
Grofse,  welche  mehr  breit  als  lang  sind,  zum  Theil  auch 
gerollt,  oder  auch  nach  aufsen  uingebogeu,  dicker  als  die 
echte  (bis  zu  2 Lin.),  von  groberer  Textur,  aufsen  init 
ockergelben  warzenahnlichenErhabenheiten,  welche  der  Rinde 
fest  auhangen,  mehr  oder  weniger  bedeckt,  innen  glatt,  bald 
hell  bald  dunkel  gefiirbt,  auf  dem  Bruche  holzig  fast  mch- 
lig,  nicht  harzig  und  glanzend.  Ihr  Geruch  ist  dumptig, 
dem  der  echten  ahulich,  der  Gcschmack  widrig- bitter,  langc 
anhaltend,  ohne  hinterher  aromatisch  oder  scharf  zu  werden. 
Chemisch  lassen  sich  beide  Rinden  gut  unterscheideu.  Es 
bewirkt  namlich  in  einem  kalten  Aufgusse 

dcr  ecliten  : der  unectilcn: 

Galluslinctur  e.  gelblichen  Niederschl.  e.  weifseuNiederschl. 
Sublimat  e.  starken  — Triibung 

Schwefelsaure  e.  starke  Triibung  Nichts 

Schwefels.  e.  weifslich-grauen  Nie-  Griine  Fjirbung  und 
Eisenoxydul  derschlag  leichlc  Trubung 

Kohlensaures  duukelrolhcFarbung  und  Grunl.Farb.,schmutz. 

Kali  schwachen  Niederschl.  gelbl.  Niederschl. 
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Die.echte  Anguslura  - Rinde  ist  vielfach,  zulelzt  nock 
von  Husband  (Journ.  d.  chem.  me'd.  1831)  ckemisch  unter- 
sucht  worden,  es  fand  sich  darin  Gummi,  ein  scharfes  fliich- 
tiges  Oel,  verschiedene  Harze,  Bitterstoff,  verschiedene  Kali- 
und  Kalksalze  und  nach  Brandes  und  PfaJJ  Andeutungen 
eines  Alkaloids,  welches  sie  jedoch  nicht  rein  krystallinisck 
darstellen  konulen.  Saladin  will  jelzt  (Journ.  de  cheni. 
med.  1833)  eine  neue  krystalliniscke  nculrale  nicht  giftige 
Substanz  entdeckt  haben,  welche  er  Cusparin  nennt  — Die 
unechte  Angustura  Iieferte,  von  Pelletier  und  Caventou  un- 
tersucht,  aufser  einem  fetten  nicht  gifligen  Stoff,  einen  gel- 
ben  Farbstoff,  vieles  Gummi,  Spuren  von  Zucker,  Holz- 
faser,  als  besonders  wirksamen  Stoff  aber  das  an  Gallus- 
saure  gebundene  Brucin,  eine  giftige,  dem  Strychnin  ver- 
wandte,  aber  weniger  heftig  wirkende  Substanz,  welche  in 
kleinen  geschobenen  vierseitigen  Saulen  oder  unregelmafsi- 
gen  Blaltcken  krystallisirt,  ohne  Geruch  und  von  anhaltend 
stark  bitterm  Geschmack  ist,  sich  in  Wasser  und  Weingeist 
lost,  weniger  in  fliichtigen  Oelen,  in  Aether  und  fetten  Oelen 
aber  gar  nicht.  Mit  iiberschiissiger  Salpetersaure  giebt  das 
Brucin  eine  schon  rothe  Losung,  welche  durch  weitern  Zu- 
satz  von  Salpetersaure  gelb  wird,  seine  Farbe  aber  in  eine 
lebhaft  violette  veriindert,  wenn  salzsaures  Zinkoxydul  zu- 
geselzt  wird,  indem  sich  ein  gleich  gefarbter  Niederschlag 
bildet.  Mit  Sauren  giebt  es  verschiedenartige  sehr  bittere 
und  in  Wasser  leicht  losliche  Salze.  In  Frankreich  ist  die 
medicinische  Benutzung  dieses  Sloffes  von  Magendie  und 
Andral  Sohn  versucht,  niimlich  in  ahnlichem  Falle,  wo 
Strychnin  indicirt  ist,  doch  soli  es  in  seinen  Wirkungen 
von  diesen  verschieden  seiD.  Man  bereitet  in  Frankreich: 
Pilules  de  brucine,  Alcohol  de  brucine  und  cine  Potion  sti- 
mulente  preparee  avec  la  brucine.  Bei  Vergiftungen  mit 
diesen  Stoff  werden  schleunig  zu  reichende  Brech-  und  Pur- 
giermittel,  so  wie  mit  Aether  gemischtes  Wasser  und  Ter- 
pentinol  empfohlen.  Gallapfeliufusum  soil,  obgleich  es  eine 
inuige  Yerbindung  mit  dem  Brucin  eingeht,  die  todlliche 
Wirkung  nur  aufhalten,  nicht  aufheben,  Essig  und  Kaffce 
aber  diesclbe  noch  vermehren.  'r.  Sch  — l. 

Wirkung  und  Anwendung  der  achtenAngustu- 
rarinde.  In  England  wurde  sie  zuerst  bekaunt  in  dem 
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Jahre  1789  durck  zwei  Aerzfe  auf  St.  Trinidad,  J.  Ewer 
und  Alex.  Williams,  spiiter  crschienen  iiber  sie  Monogra- 
phien  von  Aug.  Braude,  C.  Ilaupt,  Fr.  Ern.  Filter  und 
K.  F.  Blumenberg. 

Zu  der  Klasse  der  aromalisch-bilteren  Milteln  gehorig, 
wirkt  sie  innerlich  angevvendet,  reizend  starkend,  namentlich 
auf  das  Iserven-,  Gefafs-  und  Muskelsystem,  die  Organe 
der  Digestion  und  Assimilation,  — erregend,  gelinde  zusam- 
menziehend,  antiseptisch. 

Unter  aknlichen  inlandischen  Milteln  mit  der  Rad.  Ca- 
ryopbyllatae  zu  vergleichen,  ist  die  A.  kaufig  mit  den  Cort. 
Cascarillae  und  Cbinae  zusammengestellt  worden.  Von  der 
Cort.  Cascarillae  unterscheidet  sie  sich  jedock  wesentlich 
dadurch,  dafs  sie  weniger  reich  an  alherisckeu  und  adstrin- 
girenden  Theilen,  weniger  reizend,  zusammenziekend  auf 
die  Sclileimhaute,  dagegen  mehr  die  Sphare  des  Nerven- 
und  Gefafssystems  in  Anspruch  nimmt,  — von  der  Cort. 
Chinae,  dafs  lelztere  von  einer  fxxeren  und  permanenteren 
Wirkung,  im  Allgemeinen  von  den  Digestionsorganen  we- 
niger leicht  verfragen  wird,  als  jene. 

Benufzt  wird  die  A.  innerlich  am  haufigsten  als  Infu- 
sum,  taglich  zu  zwei  bis  vier  Drachmen,  allein  oder  in  Yer- 
bindung  mit  gewiirzhaften,  alherischen  oder  bittern  Milteln, 
— oder  aucli  als  Pulver  pro  dosi  zu  zebu  bis  zwanzig 
Gran,  taglich  drei  bis  viermal,  — weniger  in  Form  des 
Extractes  und  der  Tinctur. 

Zu  widerratben  bei  gastriseben  Unreinigkeiten,  Trag- 
heit  des  Sluhlganges,  grofsem  Eretbismus  des  Nerven-  und 
Gefafssystemes,  entziindlichem  Fieber  und  Entziindung,  ist 
die  A.  dagegen  zu  empfeblen  bei  vorwaltender  Schwache 
torpider  Art,  Atonie  des  Muskelsystems,  mangelnder  Ener- 
gie  der  Organe  der  Digestion,  Erscklaffung  der  Scbleim- 
haute,  vorziiglicb  des  Magens  und  Darmkanals,  Dyscrasien 
scorbuliscber  und  putrider  Art,  welcbe  kraflig  erregendc 
Mittel  erfordern. 

Sehr  bulfreich  erwies  sich  die  Angustura: 

1)  Gegen  Schwache  und  Verscldeimung  des  Magens  und 
Darmkanals,  besonders  in  Folge  acuter  Krankkeiten  in  dem 
Stadium  der  Reconvalescenz. 

2)  Blennorrhden  des  Darmkanals;  gegen  Durcbfall  und 
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Ruhr  in  Westindien  schon  als  Yolksmitlcl  bcnulzt  nach 
Eiver , gegen  schr  hartnjickige,  auch  colliqualive  Durchfiille 
geriihmt  von  Brands,  Williams  und  Wilkinson. 

3)  Bei  Wecbselfiebern  und  andern  periodischen  Krank- 
beiten ; gegen  erstere,  namenllich  bei  grofser  Scbwache  der 
Verdauungswerkzeuge,  leistet  sie  nacb  Williams,  Wilkinson, 
Winterbottom  und  Oberteufer  zuweilen  inehr  denn  China. 

4)  Nervosen  und  nervos-pulriden  Fiebern,  vorzuglicb 
wenn  gleichzeitig  colliqualive  Durchfalle  oder  Blutlliisse  vor- 
handen  sind. 

5)  Yereiterungen,  brandigen  Geschwiireu,  bei  grofser  all- 
gemeiner  Scbwache,  oder  ortlicher  der  Vcrdauungswerk- 
zeuge. 

6)  Cachexien,  namenllich  Scorbut,  — Scropheln  und 
Rhachitis. 
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und  in  der  Tetrandria  Monogynia  des  Linn6’ schen  Systems 
stehend.  Sie  characterisirt  sich  diirch  den  mit  den  Frucht- 
kuoten  verwachsenen  Kelch,  dessen  aufserst  kleincr  4 — 5 
zalmiger  Rand  bei  der  Fruchlreife  ganz  verschwindet;  fer- 
ner  durch  die  radformige  meist  4lheilige  Blumenkrone  mit 
4 Staubgefafsen  und  durch  die  aus  2 kugligen  Achaenen 
bestehecde  Frucht.  Die  zahlreichen  bei  uns  vorkommen- 
den  Arlen  dieser  Gatlung  zeichnen  sich  durch  quirlformig 
steheude  Blatter,  kleine  weifse  oder  gelbe  in  Afterdolden 
stehende  Bliimchen  und  oft  durch  eine  steife  und  kurze 
fast  heckenartige  Behaarung  aus;  fast  bei  alien  zeigt  sich  in 
der  Wurzelriude  ein  rother  Farbstoff,  welcher  wie  der  der 
Farberrothe  die  Eigenschaft  hat,  die  Knochen  rolh  zu  far- 
ben.  Wir  erwahnen  hier  folgender  Arteu: 

1)  G.  verurn  L.  ( echles  Labkraut,  unserer  lieben  Frauen 
Bettstroh,  Galiet  oder  Caillelait  franz.).  Eine  haufig  an 
Wegen,  trocknen  Wiesen  und  Geholzen  vorkommende  aus- 
dauernde  Pflanze  mit  1 — 2 F.  hohen  aufrechlen,  fein  be- 
haarten  Stengeln,  welche  mit  Quirlen  von  8 — 12  schmal- 
linealischen  spitzen,  dunkelgrunen  Blaltern  bedeckt  sind  und 
oben  eine  aus  zahlreichen  Afterdolden  zusammengeselzte 
dichte  Rispe  von  gelben  Bliimchen  tragen,  welche  einen 
siifslichen  honigartigen  Geruch  aushauchen.  Man  hat  die- 
ser Pflanze  schon  seit  den  iiltesten  Zeiten  die  Namen  ge- 
geben,  welche  darauf  hindeulen,  dafs  sie  Milch  gerinnen 
machte  (ycc?uov,  Labkraut,  Caillelait),  was  sich  jedoch  nach 
directen  Versuchen  von  Bergius  und  spatcr  von  Parmen- 
tier  und  Deyeux  nicht  bcstatigen  wollte,  dagegen  fuhrt  Hoo- 
ker noch  1830  an,  dafs  die  Hochlander  sich  dieser  Pflanze 
in  Verbiudung  mit  den  Blattern  der  grofsen  Nessel  ( Urtica 
dioica ) und  etwas  Salz  zum  Gerinnen  der  Milch  bedieuen, 
wie  es  Gerard  frtiher  von  der  Chesterkiise-Bereitung  er- 
ziihlt  hatte,  wahrend  Andere  glauben,  dafs  das  Labkraut  nur 
zur  Fiirbung  und  Wiirze  dieser  Kase  diene.  Die  bliihen- 
den  Spitzen  ( Summitates  Galii  lutei ) standen  aber  auch 
sonst  gegen  Epilepsie,  Gicht  und  Hysteric  in  Anselm  und 
wurdcn  von  Tauvry,  Lieutand,  Borrichius,  Jussieu  und  Ta- 
bernaemontanus  angewandt.  Jetzt  glaubt  man  nicht  mehr 
an  diese  Wirkungen  und  halt,  die  Pflanze  nur  fiir  ciu 
schwach  touisches  Miltel. 
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2)  G.  Mollugo  L . Der  vorigen  ahnlich,  aber  elwas  we- 
niger  liaufig,  mit  weifsen  Blunien,  breitern,  deullich  stachel- 
spitzigen,  am  Rande  stefs  scharfcn  Blattern,  lockerer  Blii- 
ihenrispc  und  spilzern  Kroneuzipfelu.  Auch  von  dieser 
Pflanze  wurden  die  bliihcnden  Spitzen  ( Smnmitates  Galii 
albi)  gleich  denen  der  vorigen  Art  in  denselben  Krankhei- 
ten  geriihmf,  sind  aber  jetzt  auch  aufser  Gebrauch. 

3)  G.  Apariiie  L.  (Klebkraut),  ein  sehr  gemeines  Un- 
kraut, vermoge  der  an  Stengel-  und  Blallrandern  befindli- 
chen  hakenfdrmigen  riickwarts  gekriimmten  Haare  sich  iiber- 
all  anhangend,  mit  Szahnigen  Blattquirlcn  uud  sehr  kleinen 
weifslichen  Blumen  und  hakenharigen  kugligen  Fruchten, 
welche  man  als  Kaffeesurrogat  empfolilen  hat.  Der  ausge- 
prefste  Saft  dieser  Pflanze  ( Herba  Aparines')  oder  ein  Thee- 
aufgufs  dcrselben  ist  besonders  in  England  als  ein  gutes 
antiscorbulischcs  Mittel  empfohlen,  fcrner  hat  man  ihn  auch 
bei  anfangender  Wassersucht  niilzlich  gefunden  und  seit 
alien  Zeiten  ( Vioscor ides')  wird  das  mit  Fett  oder  Butler 
verbundene  zerkleinte  Klebkraut  als  ein  aufserliches  Mittel 
bei  scrofulosen  Geschwiilsten  uud  Anschwellungen  der  Drii- 
sen  gebraucht  und  hat  sich  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  in 
Italieu  bewahrt  ( Murr . Appar.  Medic.  YI.  p.  24). 

4)  G.  rotundifoliiim  L.  Diese  Art,  wclche  auf  schatti- 

gen  Bergen  undVoralpen  des  milllern  uud  stidlichen  Deutsch- 
lands  wachst  und  sich  durch  die  viersUindigen  o%'alen  drei- 
nervigen  kurz  stachelspilzigen  Blatter,  die  schlaffen  uulen 
kriechenden  Stengel,  durch  eine  cndslandige  ausgesperrle 
armbliithige  Doldenlraube  und  hakig  - steifhaarige  Friichle 
auszeichnet,  ist  von  Selig  (Diss.  iuaug.  bot.-medica  de  Ga- 
lii rotundifolii  char,  botanico  usuque  medico  Erlangae  1S02) 
als  ein  blutreinigendes  und  auflosendes  Mittel  empfohlen 
und  auch  chemisch,  wenu  gleich  unvollstiindig,  uutersucht 
worden.  Es  hat  dies  Mittel  jedoch  keinen  Eingang  ge- 
funden. v.  Sell  — 1. 

GALL’SCHE  THEORIE.  S.  Cranioscopie. 

GALLAE.  I c rv 

GALLAEPFEL.  \ S'  Quercus- 

GALLE  ( fel,  bills).  Die  Galle  ist  cine  dunkel-,  braun- 
lich-  oder  gclblich- grime,  zuweileu  von  bcigemischtem  Gal- 
lenschleim  fadenzichendc  Fliissigkcit  von  stark  bitterm  Ge- 


Gal  le. 


125 


sclimack  und  fadem  Gerucli.  Ihrc  Consistenz  variirl  je  nach 
dem  Iangern  odor  kiirzern  Verweilen  derselben  in  der  Gal- 
lenblase,  in  welcher  die  wafsrigen  Bestandtheile  aufgesogen 
werden.  Das  specifische  Gewicht  derselben  betragt  nach 
Thenard  bei  + 6°  1,026.  Schultz  (de  alimentorum  con- 
coclionc  p.  69)  giebt  das  Gewicht  der  Galle  eines  Ochsen 
nach  dem  Futfern  bei  -+•  15°  auf  1,026,  eines  ntichternen 
auf  1,030  an.  Nach  demselben  reagirt  die  frisclie  Galle 
aller  Thiere  alkalisch,  indem  sie  zwar  Curcuma  niclit  briiunf, 
aber  die  blaue  Farbe  des  gerotheten  Lakmus  nach  kurzer 
Zeit  wieder  herslellf.  derselben  erfordert  | bis  1 Drachme 
Weinessig  zur  Saturation. 

Unter  dem  Mikroskope  findet  man  in  der  Galle  Korn- 
chen,  welche  kleiner  sind,  als  Schleimblaschcn;  am  dcutlich- 
sten  sielit  man  sie  in  der  Froschgalle;  in  der  menschlichen 
sind  sie  sparsam , kaum  grol’ser  als  Pigmentkorperchen  und 
zeigen,  wie  diese,  Molekularbewegung.  Aufser  diesen  be- 
merkte  ich  in  der  Galle  von  Menschen,  Reptilien  (Frosch) 
und  Fischen,  griiue,  cjlinderformige  Korperchcn  mit  einem 
zugerundeten  und  einem  flach  abgestutzten  und  etwas  ver- 
dickten  Ende,  welche  theils  einzeln  in  der  Flussigkeit  schwim- 
men,  meistens  aber,  wie  Basaltsaulen,  der  Lange  nach  zu 
Biindeln  vereinigt  sind,  so  dafs  die  abgestutzten  Endllachen 
in  einer  Ebne  liegen.  Diese  erscheinen  alsdann,  wenn  sie 
sich  unter  dem  Mikroskop  nach  oben  kehren,  mehr  oder 
weniger  eckig  und  wie  Zellen.  In  der  Lange  der  Cylinder 
bemerkt  man  kleine,  sclnvarze  Punkte,  die  vielleicht  von 
Unebenheit  der  Seitenflachen  herriihren.  Sie  sind  in  der 
menschlichen  Galle  0,0171  engl.  Linien  lang  und  haben  an 
dem  dicken  Ende  einen  Durclnnesser  von  0,0031  Linien.  In 
ganz  frischer  Galle  einiger  Saugelhiere  und  Vogel  land  ich  sie 
niclit,  jedoch  bildeten  sie  sich  in  dieser  auch  spiiter  nicht. 
Anfangs  sind  sie  in  der  Flussigkeit  suspendirt,  spater  sen- 
ken  sie  sich  und  man  erhalt  sie  am  reichlichsten  in  dem 
Sediment,  welches  an  den  Wanden  der  Gallenblase  haftet. 
In  Ochsengalle,  welche  schon  faulig  roch,  sah  ich  diese  Kor- 
perchen  nicht.  Bis  jelzt  habe  ich  mich  vergeblich  bemuht, 
ihre  Identitat  mit  einem  der  bekannten  Bestandtheile  der 
Galle  nachzuweisen,  sie  losen  sich  in  Aether  nicht  oder  we- 
nigstens  viel  schwerer,  als  Cholcstearine,  in  Wasser  erhal- 
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ten  sic  sicli  mehrere  Wochen  unvcriindert,  wodurch  sic  sich 
von  Pikromel,  Taurin  und  von  deni,  von  Gmelin  entdeck- 
ten,  krystallinischen  Gallenstoff  mehrerer  Fische  unterschei- 
den.  Am  wahrsckeinlichsten  war  es  mir,  dafs  sic  dem  Pig- 
ment der  Galle  angehorten,  welches  bekanntlich  znweilen 
sehr  bedeutende  Concrctionen  bildet;  indefs  sail  ich  auck 
sehr  intensiv  gefarbte  Galle  oline  die  Korpercken  und  ohne 
dal’s  diese  sich  durch  Verdunstung  gebildet  batten.  In  Es- 
sigsaure  losen  sie  sich  augenblicklich  und  lassen  sich  durch 
kohlensaures  Natron,  wenigstens  in  ihrer  urspriinglichen  Ge- 
stalt, nicht  niederschlagen. 

Die  Galle  ist  von7%e'?2a/-rf(Mem.d.pbys.etd.  chim.de la  soc. 
d’Arceuil.  Paris  1807),  von  Berzelius  (1807.  s.  Thierckemie. 
p.  173  ff.)  und  von  Gmelin  ( Tiedemann  und  Gmelin , die  Ver- 
dauung  nach  Yersuchen.  1827)  ckemisck  untersucht  worden, 
und  hat  nach  den  verschiedenen  Methoden  der  Untersuchung 
verschiedene  Bestandtheile  geliefert.  Berzelius,  welcher  die 
Analyse  von  Gmelin  fur  die  beste  Arbeit  in  der  physiologischen 
Ckemie  erklart,  vermutket  doch,  dafs  die  Zusammenselzung  der 
Galle  einfacher  sei,  als  es  diesen  Aualysen  nach  scheinen  m tickle 
und  dafs  die  in  derselben  befindlicken  Substanzen,  vermoge 
der  leichten  Umsetzbarkeit  ihrer  Elemente,  erst  durch  die 
Einwirkung  der  Reagentien  in  verschiedene  Verbindungen 
zersetzt  wiirden. 

Berzelius,  nach  ihm  Prout  und  auch  Gmelin  haben  die 
Galle  mit  Sauren,  Thenard,  Gmelin , Fromherz  und  Gugert 
haben  sie  mittelst  essigsauern  Bleioxyds  untersucht.  Ich 
werde  die  Resultate  beider  Methoden  uur  ganz  in  derKiirze 
mittheilen  und  verweise  wegen  des  Details  auf  die  Hand- 
biicher  von  Berzelius  und  Joh.  Muller,  welchc  sich  in  aller 
Handen  befinden. 

Berzelius  digerirte  die  eingedickte  Galie  mit  Alkohol, 
worin  allein  der  Gallenblasenschleim  ungelost  blieb.  Dafs 
diese  Materie  Sckleim  und  nicht  Eiweifs  ist,  wie  man  frii- 
lier  glaubte,  wird  dadurch  erwiesen,  dafs  sie  auch  von  Es- 
sigsaure  gefallt  wird.  Von  der  alkoholischen  Aufltisung 
wurde  der  Alkohol  abdeslillirt,  und  aus  dem,  mit  Wasser 
vermischten  Riickstand  mittelst  verdiinuter  Schwefelsaure 
eine  Substanz  niedergeschlagen,  welche,  mit  Schwefelsaure 
verbunden,  die  Charactere  eines  Harzes  zeigt,  rein  dagegen 
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auch  iu  Wasser  sich  lost,  und  die  characteristischen  Eigen- 
schaften  der  Galle  besilzt.  Berzelius  nannte  diese  Subslanz 
Gallensloff.  Sie  enthalt  noch  einen  Antheil  Fett,  welcher 
sich  durch  Aether  trennen  lafst.  Die  Fliissigkeit,  aus  wel- 
cher dieser  Stoff  niedergeschlagen  wurde,  enthalt  die  Be- 
standtheile  des  Blutwassers,  Osmazom,  salzsaures,  milchsau- 
res  und  phosphorsaures  Nation  und  phosphorsaure  Kalk- 
erde. 

Gmelin  schied  folgende  Substanzen  aus  der  Galle  ab: 

1)  Einen  moschusartig  riechenden  Stoff. 

2)  Gallenfett  ( Cholestearin),  ein  eigenlhiimliches  Felt, 
welches  sich  auch  in  andern  Korpertheilen,  namentlich  nach 
Couerbe  (Annales  de  chimie  et  physique.  1831)  ini  Gehirn, 
ferner  in  pathologischen  Gebilden  findet,  und  den  Haupt- 
bestandlheil  der  nieisten  Gallensteine  ausmacht,  ja  nicht  sel- 
ten  dieselben  allein  constituirt.  Es  wird  durch  Aether  aus 
der  Galle  ausgezogen,  krystallisirt  in  weifsen  perlmutter- 
glanzenden  Blatteru,  ist  gescbmack-  und  geruchlos,  leichler 
als  Wasser  und  schmilzt  bei  137°.  Von  kauslischeui  Kali 
lafst  es  sich  nicht  verseifen.  Dan.  Wagner  fand  (Med. 
Jahrb.  d.  osterr.  Staats.  V.  2.),  dafs  es  sich  in  vier  Theilen 
Seife  vollkommen  auflost,  und  einpfiehlt  deshalb  die  Seife 
zur  Heilung  von  Gallensteinkrankkeit. 

3)  Oelsaure,  ein  blafsgelbes,  halbdurchsichtiges  Oel. 

4)  Margarinsaure. 

5)  Cholsaure,  eine  stickstoffhaltige  in  feinen  Nadeln  kry- 
stallisirende  Subslanz,  welche  sich  kauin  in  kaltem,  wenig 
in  kochendeui  Wasser,  Ieicht  in  Alkohol  lost.  Sie  ist  star- 
ker als  Harnsaure  und  Amniossaure  und  zersetzt  die  koh- 
lensauren  Alcalien. 

6)  Gallenharz.  Es  ist  hellbraun  und  durchsichtig,  in  der 
Kalte  sprode,  und  schmilzt  bei  einigen  Graden  iiber  100; 
es  lost  sich  Ieicht  in  Alkohol,  ist  aber  in  Wasser,  in  reinem 
Aether  und  verdiinnten  Sjiuren  unloslich. 

7)  Taurin  (Gallon- Asparagin),  ein  stickstoffhaltiger  Kor- 
per,  bildet  grofse,  farblose,  durchsichtige  Krystalle,  6seitige 
Prismen  mit  4 oder  Oseitiger  Zuspitzung.  Sie  knirschen  zwi- 
schen  den  Ziihnen,  sclnnecken  pikaut,  nicht  siifs  noch  sal- 
zig,  reagiren  weder  sauer  noch  alcalisch  und  veranderu  sich 
nicht  an  der  Luff.  Sic  losen  sich  in  15^  Theilen  kaltem, 
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noch  Ieichter  in  kochendem  Wasser,  in  wasserfreiem  Alko- 
liol  sind  sic  fast  unloslich , in  kochendem  Alkokol  zu  s|3. 
In  kalter  Salpetersaure  uud  concenlrirler  Schwefelsaure  lost 
sich  Taurin  leickf. 

8)  Pikromel,  Gallenzucker.  1st  im  reinen  Zustande  farb- 
und  gerucklos  und  hat  einen  Iauge  anhaltenden  siifsen  Ge- 
schmack  mit  einer  Spur  von  Bitter.  Er  ist  stickstoffhaltig, 
lost  sich  leicht  in  Wasser  und  reinem  Alkohol,  aber  nicht 
in  reinem  Aether.  In  concentrirter  Schwefelsaure  lost  er 
sich  mit  Warmeenlwicklung,  ebenso  in  rauchender  Salpe- 
tersaure. In  mafsig  concentrirter  Salzsaure  ist  er  ebenfalls 
leicht  loslick.  Alkalien  scheinen  nicht  auf  ihn  einzuwirken. 
Eine  concenlrirte  Auflosung  von  Gallenzucker  lost  etwas 
Gallenharz,  daher  halt  Gmelin  den  erstern  fur  das  Mittel, 
wodurch  das  lelzlere  in  der  Galle  in  Solution  erhalten 
werde. 

9)  Farbstoff.  Aus  der  normalen  Galle  hat  sich  der  Far- 
bestoff  noch  nicht  abscheiden  lassen;  in  krankhaflem  Zu- 
stande bildet  er  aber  oft  eigenlkiimliche  Concremente;  The - 
nard  fand  ihn  auch  in  der  Menschengalle  in  Gestalt  eines 
gelben  Pulvers  aufgescklammt.  Er  lost  sich  am  leichtesten 
in  Kalihydrat  und  vvird  daraus  durch  Salzsaure  in  dicken, 
dunkelgriinen  Flocken  gefallt.  Durch  allmahligcn  Zusalz 
von  Salpetersaure  wird  die  Lbsung  des  Farbestoffs  erst 
griin,  dann  blau,  violelt,  roth,  endlich  nach  einiger  Zeit  gelb. 
Durch  diese  Reaction  erkennt  man  auch  die  Gegenwart  des 
Gallenpigments  in  andern  thierischen  Fliissigkeiten,  im  Se- 
rum, Urin,  Blutwasser  u.  s.  w.  Chlor  bringt  dasselbe  Far- 
benspiel  kervor,  doch  minder  Iebhaft. 

10)  Osmazom. 

11)  Ein  beim  Erhitzen  nach  Urin  riechender  Stoff. 

12)  Eine  pflanzenleimartige  Materie,  Gliadiu. 

13)  Eiweifs  (?).  Die  Galle  gerinnt  nicht  in  der  Siedhilze. 
Durch  Weingeist  bildet  sich  nach  Schultz  (de  alimentorum 
concoctione.  p.  71)  nur  ein  sehr  geringes  Coagulum,  wel- 
ches er  fur  Speichelstoff  halt. 

14)  Gallenblasenscldeim. 

15)  Kiisestoff,  oder  eine  ihm  ahnliche  Materie. 

16)  Speichelstoff,  oder  ein  ihm  analoger  Stoff. 

17  — 26)  Zweifach  kohlensaures  Natron,  kohlcnsaures 
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Ammoniak,  essigsaures  Natron,  olsaures,  margariusaures,  chol- 
saures  und  phosphorsaures  Kali  und  Natron,  Kochsalz  und 
pkospborsaures  Kalk. 

Gmeliii  hat  aus  der  Galle  einigcr  Cjprinus-  Arten,  und 
Berzelius  aus  der  Schlangengalle  eiucn  krystallinischen  Gal- 
lenstoff  durch  Fallung  mit  Kali  abgeschieden,  von  stifslichem, 
hintennach  bitterm  Gesclmiack,  wenig  oder  keinen  Stickstoff 
enlhaltend.  Er  ist  in  Wasser  und  Alkohol  leicht,  in  Aether 
nicht  aufzulosen. 

Schultz  (a.  a.  O.  p.  73)  Icitet  die  alcalische  Reaction 
der  Galle  von  einem  eigenthiimlichen,  dem  Chiuin  oder  den 
bittern  Ptlanzenbasen  iiberhaupt  ahnlichem  Alcaloid  her,  wel- 
ches in  der  Galle  mit  Oelsaure  gebunden  sei.  Es  soli  durch 
Essigsaure  als  essigsaures  Salz  gefallt  und  durch  Zusatz  von 
Liquor  Ammonii  caust.  aus  diesern  abgeschieden  werden. 
So  stelle  es  eine  braune,  durclisichtige,  briichige  Masse  von 
sehr  bitterm  Gesclmiack  dar,  reagire,  frisch  bereitet,  alca- 
lisch  und  lose  sich  in  Wasser,  Weingeist  und  Essig,  ver- 
liere  aber  nach  einiger  Zeit  zum  Theil  diese  Aufloslichkeit 
und  die  alcalische  Reaction.  J.  Muller  (Handb.  d.  Physiol. 
I.  p.  507)  hat  gezeigt,  dafs  dieser  Stoff,  wenigstens  zum 
grofsen  Theil,  aus  dem  Scldeim  der  Gallenblase  bestand. 

Endlich  haben  Treviranus  (Riologie.  IV.  p.  346)  in 
der  Ochsengalle  Blausaure  und  Fourcroy , Cadet , Vogel  u. 
A.  Schwefel  oder  Schwefelwasserstoff  angenommen. 

Das  Absonderungsorgan  dcr  Galle  ist  die  Leber,  aiis 
welcher  sie  entweder  direct  in  den  obern  Theil  dcs  Diinn- 
darms  gelangt,  oder  erst  in  einen  sackformigen  Auhang  des 
Ausfiihrungsgangs,  die  Gallenblase,  gefuhrt  wird,  wo  sie 
sich  zu  grofserer  Menge  anhauft.  Ueber  die  Umstande, 
welche  die  Gegenwart  einer  Gallenblase  bedingen,  oder  er- 
fordern,  hat  sich  kein  Gesetz  auffinden  lassen.  Dafs  sie 
nur  den  Thieren  fehle,  welche  besliindig  fressen,  wie  man 
friiher  annahm,  hat  sich  nicht  bestatigt. 

Die  Secretion  der  Galle  scheint  vorzugsweise  aus  ve- 
ncisem  Blute  zu  geschehn.  Aufser  dem  Rlut,  welches  die 
Art.  hepatica  zufiihrt,  gelangt  durch  die  Pfortader  bei  den 
Saugethieren  das  Venenblut  der  Verdauungsorgane,  bei  den 
niedercn  Wirbellhieren  aucli  das  aus  den  hintern  Extremi- 
taten,  den  Bauchdecken  in  die  Leber.  Nach  Retzius  ( Tie - 
Med.  chir.  Encycl.  Xllt.  ltd.  9 
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demcinn  und  Treviranus  Zeitschr.  fiir  Physiol.  V.  lift.  1.) 
slehen  anch  beim  Menschen  die  Capillargefafsnetze  der  Bauch- 
deckcn  mit  dcu  Anfiingen  der  Pfortadcr  in  Verbindung,  so 
wie  umgekchrt  Venen  dcs  Duodenum,  Colon  sinistr.  und 
Rectum  in  die  Vena  cava  oder  deren  Aeste  einmundcn. 
Kiernan  (Philosoph.  Transactions.  1833.  P.  II.)  giebt  an, 
daf6  die  Art.  hepalica  sich  in  dcm  Zellgewebe,  welches  die 
einzelnen  Acini  umgiebt,  auf  diesen  und  den  Vcrzwcigun- 
gen  der  Gefafs-  und  Gallengauge  im  Innern  dcr  Leber  ver- 
breite  und  diese  ernahre,  dafs  dann  das  Blut  dcrselben,  ve- 
nos  gevvorden,  erst  in  die  Capillarnetze  der  Pfortader  ge- 
Iange,  welche  die  Gallenkanalchen  umgeben,  und  endlich  in 
die  Anfiinge  der  Vena  hepalica  iibergeheu.  Seinen  und 
Muller's  Untersuchungen  zufolge  befinden  sich  diese  An- 
fangc  im  Innern  der  Acini,  so  dafs  sie  eiuen  centralen  Ka- 
nal  derselben  bilden,  und  nach  dcr  Maceration  die  Acini 
wie  Traubchen  an  den  Aesten  der  Leberveue  sitzen.  Nach 
dieser  Darstellung  wiirde  zur  Absondcrung  der  Galle  aller- 
dings  nur  Venenblut  dienen.  Dagegen  spricht  iudefs,  dafs 
die  Anfiillung  der  Venae  hepalicae  eben  so  leicht  aus  der 
Arteria  hepatica  als  aus  der  Pfortader  gelingf,  woraus  sich 
schliefsen  lafst,  dafs  die  Anfiinge  der  erstern  in  ebenso  di- 
recter  Verbindung  mit  der  Leberarterie  stehn,  als  mit  der 
Pfortader.  Auch  beweisen  Fiille,  wo  die  Pfortader  nicht  in 
die  Leber,  sondern  in  die  Vena  cava  inf.  iiberging,  und  die 
Versuche  von  Philips  (Lond.  med.  gaz.  Jun.  1833),  wo 
nach  Unterbindung  der  Pfortader  die  Absonderung  der  Galle 
noch  fortdauerte,  dafs  auch  das  arlerielle  Blut  zur  Abson- 
derung der  Galle  geschickt  sei.  ( Vergl.  Muller’s  Handb.  der 
Physiol.  I.  p.  500.) 

Ob  die  eigenthiimlichen  Beslaudtheile  der  Galle  sich  im 
Blute  bilden,  und  von  dcr  Leber  nur  ausgeschieden,  oder 
erst  in  der  Leber  bereitet  werden,  ist  noch  nicht  ermittelt. 
Der  experimentelle  Beweis,  wie  ihn  Prevost  und  Dumas 
durch  Ausschneidung  der  Nieren  fiir  die  selbstsliindige  Bil- 
dung  des  Harnstoffs  geliefert  haben,  lafst  sich  hier  nicht 
fiihren  und  wo  in  Krankheilen  der  Leber  die  iibrigen  Sc- 
cretionen  und  Gewebe  von  dem  Pigment  der  Galle  gefarbt 
werden,  ist  es  imrner  wahrscheinlich,  dafs  bei  gehinderler 
Excretion  die  in  der  Leber  bereils  gebildele  Galle  wiedcr 
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durch  die  Lymphgefiifsc  aufgenommen  und  dem  Blute  bei- 
gemiscbt  worden  sei.  Bis  jetzt  ist  von  den  der  Galle  eigen- 
tlmmlicbcn  Sloffen  iui  gesunden  Bint  nnr  die  Cbolestearine, 
zuerst  von  Gmelin  ini  Ochsenblut,  dann  von  Boudet  (Essai 
critique  et  experimental  sur  le  sang)  auch  im  menschlichen 
Blut  uachgewieseu  worden.  Dieses  Fett  findet  sich  aufser- 
dem  im  Gehirn,  sowohl  in  der  normalen  Gehirnsubstanz  in 
grofser  Menge  ( Couerbe  Annales  de  chimie  et  physique. 
1834),  als  in  Coucretionen  desselben,  endlich  auch  in  Con- 
cretiouen  an  andern  Organcn.  Sehr  beachtenswerth  ist  eiue 
von  Eberle  (Physiologie  der  Verdauung.  Wiirzb.  1834.  p. 
184)  erzahlte  Krankengeschichte , wo  nach  Anomalien  der 
Gallenabsonderung  die  Absonderung  des  Ohrcnschmalzes 
sehr  reichlich  und  dieses  viel  bitterer  wurde,  als  gcwbhn- 
lich.  Unterdriickung  derselben  veranlafste  Icterus,  welcher 
wieder  verschwand,  als  der  Ausflufs  aus  dem  Ohre  sich 
herstellte.  Der  Kranke  slarb  an  acuter  Hepatitis.  Bci  der 
Section  fand  man  die  Leber  steatomalos  und  die  Leber- 
gallcngange  unwegsam.  Hicr  scheincn  also  wirklich  die 
Ohrentalgdriiseu  fur  die  Leber  vicariirend  thiilig  gewesen 
zu  sein. 

Die  physiologische  Bedculung  der  Gallenabsonderung 
ist  eine  doppelte,  indem  1)  durch  sie  gewisse  Stoffe  aus 
dem  Blut  und  demniichst  aus  dem  Korper  entfernt  werden, 
die  Leber  also,  wie  die  Niercn  und  die  Ilaut,  als  Colluto- 
rium  dient,  um  das  Blut  in  seiner  Beinheit  zu  erhalten; 
2)  indem  die  Galle  dem  Inhalt  des  Diinudarms  beigemischt, 
diesen  veriindert,  und  also,  gleich  dem  Speichel,  Mageusaft 
u.  s.  w.  zur  Assimilation  wirkt.  In  lelzterer  Beziehung  hat 
man  ihr  offenbar  friiher  zu  viel  Werlh  beigelegt.  Antcn- 
rieth  und  Werner  (exp.  circa  modum,  quo  chymus  in  chy- 
lum  mutatur.  Tub.  1800)  gabcn  an,  dafs  durch  die  Galle 
der  Chylus  in  Flocken  niedergeschlagen  werde.  Tiedemann 
und  Gmelin  dagegen  bewiesen,  dafs  der  Niederschlag,  wel- 
cher durch  Vermischung  des  Chymus  mit  Galle  entstehf, 
aus  Schleimflocken  bestehe,  welche  die  Magensaure  aus  der 
Galle  fiille.  Dcr  Chylus,  d.  h.  der  Thcil  der  Diinndarm- 
contenta,  welchen  die  Lymphgefafse  aufuehmcn,  mufs  in 
fliissigem,  aufgelosten  Zustande  sein.  Haller's  Vcrmuthung, 
welcher  auch  Leuret  und  Lassaigne  beitraten,  dafs  namlich 
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die  Galle  die  Nalirungsmiltel  und  namenllick  das  Felt  der- 
selben  auflosc,  ist  von  Tiedemann  und  Gmelin,  und  kiirz- 
lich  durcli  Eberle  (a.  a.  O.  p.  209)  griindlich  widerlegt  wor- 
deu.  Um  die  Siiure  des  Cbylus  zu  neulralisiren,  eine  Wir- 
kung,  welche  man  seit  Boerhave  der  Galle  gewohnlich  zu- 
schreibt,  und  welche  aucli  Schultz  (a.  a.  O.  p.  108)  fur  die 
wickligste  halt,  rcicht  nach  Eberle  das  Alcali  derselben  nicht 
hin,  wenn  auch  cin  Theil  der  Sauren  des  Chymus  sich  mit 
dem  kohlensauren  Natron  der  Galle  verbindet,  wie  das  Auf- 
brausen  bei  Vermischung  von  Galle  und  Ckymus  beweist. 
Dafs  die  Galle  durck  ihre  Yerbindung  mit  den  Substanzen 
des  Chymus  Eiweifs  erzeuge,  wie  Prout  (Meckel's  Archiv. 
YI.  p.  78)  annimmt,  wurde  durck  Tiedemann  und  Gmelin 
widerlegt,  welche  in  dem  Chylus  von  Hunden,  deren  Gal- 
lengang  unterbuuden  war,  viel  Eiweifssloff  fanden.  Aus 
denVersuchen  von  Tiedemann  und  Gmelin  weifs  man,  dafs 
von  den  Bestandlkeilen  der  Galle  das  Gallenharz  in  die  Ex- 
cremente  iibergeht,  dafs  dagegen  das  Pikromel,  Osmazom, 
Gliadin  und  die  Cholsaure  nicht  in  den  Excrementen  vor- 
komraen  und  also  wahrscheinlick  zur  Bildung  des  Chylus 
verwandt  werden.  Eberle  fand,  wenn  er  durck  kiiusllichen 
Magensaft  bereiteten  oder  naliirlichen  Chymus  mit  Galle 
mischte,  jedesmal  ein  Aufbrauseu  (von  Kohlensaure),  um  so 
deutlicher,  je  fliissiger  der  Chymus.  Gleichzeitig  wurde 
das  Gemisch  gelblich  und  es  schieden  sich  in  der  Ruhe 
Flocken  geronnenen  Schleims  mit  dem  Pigment  der  Galle 
ab.  Die  Fliissigkeit  wurde  heller  und  iiberzog  sich,  wenn 
der  Chymus  Fett  enlhalten  hatte,  mit  einer  rahmartigen  Haut. 
In  der  filtrirten  Fliissigkeit  fand  sich  aufser  dem  Osmazom, 
Speichelstoff  und  den  minder  wesentlicheu,  in  YAasser  los- 
lichen  Substanzen  immer  das  Pikromel  der  Galle,  das  Harz, 
Fett,  Pigment  und  die  Fettsauren  blieben  auf  dem  Fillrum. 
Es  folgt  daraus,  dafs  aufser  dem  Pikromel  keine  wesentlicke 
Substauz  der  Galle  zur  Bildung  des  Ckjdus  beilragt;  eine 
andre  Veranderung  der  Stoffe  des  Chymus  durck  die  Galle, 
als  die  Beimisckuug  des  Pikromel,  ist  nicht  uachzuweisen. 
Die  Subaction  der  fettcn  Bestandtheile  des  Chymus,  so  wie 
zum  Theil  die  Neutralisation  seiner  Saure,  welche  man  frii- 
her  der  Galle  zusckricb,  wird  nach  Eberle  durck  den  pan- 
kreatischen  Saft  bewirkt  (a.  a.  O.  p.  253).  Ob  und  wie 
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tier  Chylus  clinch  das  Pikromel  in  den  Lymphgefafsen  ver- 
andert  werdc,  liifst  Eberle  unenfschieden. 

Brodie  (Magendie , Journal  de  physiologie.  III.  p.  93), 
Tiedemann,  Gmelin,  Leuret  und  Lassaigne  (recherches  phy- 
siolog.  et  chiiniques  pour  servir  a I'histoire  de  la  digestion) 
habeu  durch  Unterbindung  des  Gallenganges  den  Eiuflufs 
der  Galle  auf  die  Bereitung  des  Chylus  zu  ennitteln  ver- 
sucht.  Indefs  haben  diese  Experimente  weder  fur  die  eine, 
nocli  fiir  die  andere  Ansicht  entschieden;  die  Yerdauung 
im  Magen  dauerte  fort,  auch  die  Contenta  des  Diinndarms 
schienen  nicht  wesentbeh  verandert,  dagegen  waren  die  Ex- 
cremente  weifs  und  rochen  fauliger,  als  sonst.  Die  Saug- 
adern  enthielten  gerinnbaren  Chylus,  der  aber  nicht,  wie 
sonst  nach  der  Fiillerung,  weifs  war.  Auf  diesen  Umstaud 
legt  J.  Muller  (a.  a.  O.  p.  537)  viel  Gewicht,  da  er  die 
Annahrae  von  Tiedemann  und  Gmelin,  dafs  die  weifseFarbe 
des  Chylus  nur  von  Fett  herriihre,  nicht  fiir  erwiesen  halt. 
Dafs  der  Inhalt  der  Chylusgefafse  nach  Unterbindung  des 
Gallengangs  geraun,  beweist  nicht,  dafs  es  wirklich  Chylus 
war,  da  auch  die  Lyuiphe  in  den  Lymphgefafsen  andrer 
Korpertheile  freiwillig  gerinnt.  Zur  Yerdauung  soil  die 
Galle  auch  nocli  dadurch  beitragen,  dafs  sie  den  Darinka- 
nal  reize  (?)  und  seine  peristaltische  Bewegung  befiirdere, 
oder,  dafs  sie,  wie  Schultz  glaubt  (a.  a.  O.  p.  109),  die 
Muskelkraft  des  Darin  vermehre.  Man  schliefst  dies  daraus, 
weil  bei  gehiuderter  Ergiefsung  oiler  unterdriickter  Ab- 
sonderung  der  Galle  Sluhlverstopfung  eintrilt ; indefs  mag 
diese  oft  auch  von  eiuer,  ihr  mit  dem  Leberleiden  gemein- 
schafllichen  Ursache,  z.  B.  Entziindung  des  Bauchfells,  lu- 
farcten  u.  s.  w.  abhaugen.  In  den  Fallen,  wo  der  Gallen- 
gaug  unterbunden  worden,  war  die  Yerstopfuug  gewifs  vor- 
ziiglich  durch  Peritonitis  bedingt. 

Wenn  der  Antheil  der  Galle  an  der  Bereitung  des 
Chylus  zweifclhaft  erscheint,  so  ist  dagegen  nichts  gewisser, 
als  dafs  durch  die  Absondcrung  dcrselben  dem  Blut  eine 
Menge,  namenllich  kohlenstoffhaltiger  Bestandtheile  enlzo- 
geu  und  zuin  Theil  unmittelbar  aus  dem  Korper  ausge- 
schiedcn  werden.  Man  hat  die  Gallensecretion  in  dieser 
Beziehung  immer  mit  der  Respiration  zusammcugestellt  und 
kauu  sic,  da  hauptsachlich  das  Venenblut  die  Stoffe  dazu 
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hergiebt,  als  einen  vorbereitcnden  Act  derselbcn  belrachtcn. 
Der  Harnsecretion  scbeint  sic  insofern  enlgegengesetzt,  als 
die  wescnllichcn  Bestandlheile  des  Haros  bauptsachlich  slick- 
stoffballig  sind. 

Auch  durcb  ibre  Yerbreitung  in  der  Tbicrwclt  bekun- 
det  sich  die  Gallensecrelion  als  eine  der  wicluigsten  Ibicri- 
scben  Functionen.  Sie  kommt  oboe  Ausnalmie  bei  alien 
Wirbellbieren  vor.  Die  Leber  der  Mollusken  ist  sehr  grofs 
und  macht  den  hauplsachlichsten  Tbeil  ihrer  Eingeweide- 
masse  aus,  Aucb  bei  den  Crustaceen  ist  sie  nacbgewiesen. 
Die  Galle  dieser  Tbicre  ist  uoch  nicht  unlersucht.  Bei  den 
Spinnen  und  Insecten  linden  sicb  in  der  Gegend  des  Ma- 
gens  kurze  Blinddarmcben,  zuvveilen  in  mebreren  Beiben, 
welcbe  Meckel  und  J.  Midler  ftir  gallbereitende  Organe  bal- 
ten.  Bei  den  Anneliden  lindet  sicb  um  den  Darm,  bei 
einigen  aucb  innerbalb  desselben,  eine  dunkle  Masse,  wel- 
cbe nacb  Brandt’s  Untersuchungen  am  Blulegcl  aus  ver- 
zweigten  Blinddarmcben  bestebt,  die  in  den  Darm  miindcn, 
und  die  man  wohl  fiir  Analogon  der  Leber  zu  balten  be- 
recbligt  ist.  Die  blinddarmformigen  oder  gefafsarligen  Au- 
biinge  des  Darms  dieser  Tbiere,  der  Planarien,  Trematoden 
und.Akalepben  mocbte  ich  nicbt  fiir  galleabsondernd  ballen, 
da  sich  bei  den  Anneliden  neben  den  Anhangen  des  Darms 
noch  ein  leberartiges  Organ  findet  und  da  man  bei  nie- 
dern  Tbieren  die  Bewegung  des  Darminbalts  durcb  die  Au- 
hange  des  Darms  beobachtcn  kann.  Unter  den  Eingevveide- 
wiirmern  bat  bis  jetzt  nur  Budolphi  bei  Strongjlus  gigas 
ein  driisiges  Organ  gefundeu,  welches  mit  dem  Darmkanal 
in  Verbindung  zu  stehn  scheint.  Endlicb  erwabuen  wir  der 
vier  kurzen  Blinddarmchcn,  welcbe  Mertens  (Mem.  de 
l’Acad.  de  Petersb.  1833)  auf  dem  Magen  der  Bcrobeu  ge- 
sehn  haben  will  und  mit  den  Gallengefafsen  dcr  Insecten 
vergleicht.  U — c. 

GALLENASPARAGIN.  S.  Galle. 

GALLENBLASE.  S.  Leber. 

GALLENBLASE,  Wunden  derselbcn,  konncn  fiir 
sich  allein  obue  Milverletzung  der,  der  Gallenblase  benach- 
barten  Organe  vorkommcn,  wovou  uns  schon  Steward 
(Abridgm.  Yol.  VII.  pag.  571  — 572  aucb  in  van  Swietens 
Comment,  iiber  die  Aphor.  Boerhave’s.  Bd.  3.)  einen  zwar 
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ungliicklick  abgelaufenen  abcr  inferessanten  Fall  mittheilt. 
Man  bait  Gallenblasenvcrwunduugen,  die  mit  Gallenergie- 
fsungen  verbunden  sind,  fiir  absolut  todtlich;  wenn  sie  in 
der  Mekrzahl  dcr  Fiille  auch  einen  ungliicklicben  Ausgang 
nebmen,  so  baben  wir  wiederum  Beispiele,  die  gegen  obige 
Annahme  sprecben,  wie  z.  B.  das  von  Paroisse  (Opuscules 
de  chirurg.  pag.  255)  erzahlte,  wo  eine  Kugel  zwei  Jabre 
lang  in  der  Gallenblase  safs;  wie  ferner  die  EmmerV scben 
Yersucbe  erwiesen  baben,  dafs  Tbiere,  denen  man  in  die 
Bauchhohle  Galle  eingesprilzt  halle,  sicb  von  den  dadurch 
veranlafsten  Storungen  bisweilen  wieder  erholten  (s.  Meckel's 
Arcbiv  fur  Pbjsiologie.  Bd.  4.  Heft  4.).  — Weniger  gefabrlich 
sind  Gallenblasenverwundungen  in  dem  Falle,  wenn  sicb  das 
Extravasat  einen  Ausgang  nacb  aufsen  balinf,  wie  dies  dann 
vorkommen  kann,  wenn  die  Gallenblase  mit  dem  Perito- 
naeum verwachsen  ist  und  in  welcbem  Falle  sicb  eine  Fi- 
stel  bildet.  S.  Fistula  biliaris.  — Yerwundungen  der  Gallen- 
blase konnen  durcb  Waffen,  die  unmillelbar  dieselbe  ver- 
letzen,  bcrvorgcbracbt,  aber  aucb  durcb  einen  Stofs  auf  die 
Lebergegend,  durcb  einen  Fall  u.  s.  w.,  so  wie  endlich 
durch  Gallensteine  bewirkt  werden  und  sind  mit  naebste- 
benden  Zufallen  verbunden,  an  welcben  man  sic  erkenut. 
Gescbab  die  Verwunduug  von  aufsen  ber,  so  fliefst  uumit- 
telbar  nach  geschebener  That  Galle  aus  der  YVunde,  die 
dabei  vorkommende  Blutung  ist  sebr  beflig,  dcr  Kranke 
empfiudet  ein  Spannen,  sebr  heflige  Schmerzcn  am  reebten 
Hypocboudrium,  diese  erslrecken  sicb  bis  zur  Scbulter  und 
zum  Halse;  der  Patient  leidet  entweder  an  Stuhlverslopfun- 
gen  oder  bat  gallige,  aucb  w.eifse  Stiihle,  es  stellen  sicb 
Blut-  und  Gallenerbi  ecbeu  eiu,  Gelbsucbt  in  niederem  oder 
boberem  Grade;  hat  sicb  die  Galle  in  die  Peritonaealhoklc 
ergossen,  so  scbwillt  der  Leib  scbnell  und  stark  an,  man 
uimmt  eine  Fluctuation  w'ahr,  es  enlstcht  cine  niebt  zu  ver- 
butende  und  sebwer  zu  mafsigeude  Entzundung,  der  Kranke 
leidet  an  Agrypnie,  sein  Urin  ist  gelb,  die  Respiration  sehr 
besebwerlieb,  der  Puls  kaum  fiiblbar,  sebr  bescbleunigt,  das 
Gesicbt  und  die  Extremitaten  werden  kail,  und  die  Facies 
liippocratica  verkuudet  den  nabcu,  fast  immer  untcr  den 
grofsten  Qualeu  erfolgenden  Tod. 

Was  die  Bebandlung  dcr  Gallenblasenverwundungen  be- 
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trifft,  so  reichen  wir  dabei  nicht  mit  dem  blofsen  anliphlo- 
gistischen  Verfahren  aus,  sondern  wir  miissen  zu  operativen 
Eingriffeu  unsre  Zuflucht  nehmen.  S.  d.  A.  Abzapfen  uud 
Gallenblasenschnitt.  Zwar  behaupfet  Sabatier  so  wie  einige 
neuere  Schriftsteller,  dafs  Iiier  keine  Operation  Hiilfe  leisten 
konne,  aber  der  von  Fryer  (Med.  chir.  Transact.  Vol.  X. 
p.330)  erzahlte  Fall,  wo  bei  einein  14jahrigen  Knaben,  der 
von  einer  Karrendeichsel  einen  heftigen  Stofs  auf  die  Leber- 
gegend  bekommen  katte,  eine  Gallenergiefsung  in  der  Perito- 
nealhohle,  durch  drei  in  verschiedenen  Zwischenraumeu  ange- 
stellte  Punctionen  gehoben  und  der  Kranke  gliicklich  hergestellt 
wurde,  spricht  fiir  die  Operation.  — Vgl.  d.  Art.  Extravasalio. 

Lit.  TVedelcind  de  vulnere  hepatis  curato.  Jcnae  1735.  — Thomson 
Report  of  Obs.  made  in  the  Military  Hospit.  in  Belgium  1816.  — 
Hoering  Dissertat.  sistens  experimenta  dc  mutationibus,  quas  roateriae 
in  cavum  peritonei  animalium  ingestae,  turn  in  corpore  efficiunt,  turn 
ipsae  subeunt.  Tubing.  1817.  — Sabatier  Medecine  operatoire.  Nou- 
veau Edit,  par  Sanson  et  Begin  Paris  1822.  Vol,  2.  p.  157.  — Tien - 
nen,  Grundsatze  der  Militairchirurgie.  Weimar  1822.  p.  516.  — 
P'elpeau.  Nouveaux  elcmens  de  rocdecine  operatoire.  Paris  1832. — 
T.  2.  p.  288.  — Dupuytren,  theoret.  pract.  Vorlesung.  iiber  d.  Yer- 
letzungen  durch  Kriegswaffen,  untcr  Mitwirkung  v.  Graefe's,  heraus- 
gegeb.  von  Kalisch.  Berlin  1835.  Cap.  2.  — E.  Gr  — e. 

GALLENBLASENABSCESS.  S.  Leberabscefs. 
GALLENBLASENFISTEL.  S.  Fistula  biliaris. 
GALLENBLASENGANG.  S.  Leber. 

GALLENBLASENSCHNITT.  Man  bezeicbnet  mit  die- 
ser  Benennung  die  durch  ein  kunstgemafses  Verfahren  be- 
wirkte  Eroffnung  der  Gallenblase,  um  die  in  ihr  abnorin 
angesammelten  Fliissigkeiten,  oder  Concremente,  als  Galle, 
Eiter,  Gallensteine  aus  derselben  zu  entfernen,  wenn  durch 
den  langern  Aufenthalt  dieser  Massen  gefakrliche  Zufalle 
entstehn. 

Diese  Operation  ist  erst  in  der  neueren  Zeit  verrich- 
tet  worden.  Petit  hat  sie  zuerst  unternommen:  Er  stach, 
nachdem  er  sich  von  der  Verwachsung  der  Gallenblase  mit 
dem  Bauckfelle  iiberzeugt  halte,  mit  einem  Troicar  unmit- 
telbar  in  die  abnorm  angefiillte  Gallenblase  ein.  Nach  ihm 
vervollkommneleu  diese  Eucheirese  Chopart,  Desault  und 
Richter. 

Die  Verrichtung  dieser  Operation  ist  gcfahrlos,  wcnn 
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die  Gallenblase  mit  dem  Peritonaeum  verwachscn  ist,  und  man 
die  Oeffnung  an  der  Stelle  der  Adhasion  macht.  Ist  das  aber 
nicht  der  Fall,  so  kann  uack  vollzogener  Operation  eineEr- 
giefsung  der  Galle  in  die  Unterleibshohle  und  dadurch  dcr 
rJ’od  erfolgen.  Der  Operateur  mufs  sich  dahervorder  Unter- 
nehmung  dieser  Encheirese  von  der  genannlen  Verwachsung  zu 
iiberzeugen  suchen,  welches  oft  sehr  schwierig,  jazuweilen  fast 
unmoglich  ist.  Als  wahrscheinlich  ist  jene  Adhasion  der  Gallen- 
blase anzunehmen,  wenn  oftere  Enlztindungszufalle,  an  denea 
dieBauchwandungen  oberhalbder  Gallenblase Theilgenommen 
haben,  vorangegangen  sind,  und  die  unter  den  falschen  Rip- 
pen  hervorgetretene  Geschwulst  unbeweglich  ist.  Doch  kann 
auch  in  diesein  Falle  die  Verwachsung  von  einem  so  gerin- 
gem  Umfange  sein,  dafs  das  eindriugende  Bistouri  leicht 
die  Granzen  der  Adhasion  tiberschreitet.  Die  Operation 
darf  daher  nur  bei  vorhandener  dringender  Gefahr  unter- 
nominen  werden. 

Der  Gallenblasenscbnitt  ist  indicirl: 

1)  Bei  einer  bedeutcuden  Ansammlung  von  Galle,  (Hy- 
drops  vesicae  felleae)  oder  Eiter  in  der  Gallenblase,  wenn 
deren  Enlleerung  auf  kcine  andere  Weise  geschehn  kann, 
und  ein  Berslen  der  Blase  und  Ergufs  der  Galle  in  die 
Bauchhohle  zu  befurchten  ist. 

2)  Bei  Steinen  in  der  Gallenblase,  welche,  sich  nicht  auf 
anderin  Wege  ausziehn  lassen,  und  deren  Anwesenheit  dem 
Leben  des  Patienten  Gefahr  droht. 

3)  Bei  mit  Gallensteiuen  in  der  Blase  verbundenen  Fi- 
stelgangen,  welche  durch  Erschopfuug  der  Krafte  des  Pa- 
tienten dessen  Gesundheit  untergraben. 

Contraindicationen. 

Die  Incisio  vesicae  felleae  darf  nicht  unternommen  wer- 
den : 

1)  Wenn  nicht  durch  eine  vorhergegangeue  Entzundung 
cine  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle  ent- 
standen  ist. 

2)  Wenn  die  Gallenblase  nicht  als  eine  schwappende 
Geschwulst  unter  den  kurzen  Rippcn  gefiihlt  werden  kann. 

3)  Wenn  vorhandene  Fistelgiinge  tdcr  Gallenblase  nur 
geringe  Beschwerden  erregen,  und  der  Gesundheitszustand 
des  Patienten  nicht  darunter  leidet. 
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4)  Wenn  Desorganisationen  tier  Leber,  oder  irgeDd  ci- 
ties andern  Eingewcides  des  Unterleibes  zugegen  siud. 

5)  Wenn  Abinagerung  und  heclisclies  Fieber  bcrcits  ein- 
getreten  sind. 

Instrument  und  Verbaudstiicke  zur  Operation  werdcn 
crfordert: 

1)  ein  grades  oder  bauchigtes  ScalpcII  oder  Bistouri. 

2)  Ein  Troicar  mit  l\bkre. 

3)  Fine  Sonde. 

4)  Eine  Pincette  und  eine  Kornzange. 

5)  Unterbindungswerkzeuge  zur  Blulslillung. 

6)  Waschschwamme,  kaltes  und  warmes  Wasser. 

7)  Ein  Bourdonnet  mit  einem  Faden  versebn. 

8)  Ein  Plumaccau  und  Cbarpie. 

9)  Heflpflasterstreifen. 

10)  Eine  Compresse. 

11)  Eine  Leibbinde  mit  dem  Scapulier. 

Gehiilfen.  Nur  einer  ist  zur  Fixirung  des  Palienlen 
erforderlich. 

Lagerung  des  Kranken  und  Stellung  des  Operatcurs. 

Der  Patient  werde  auf  die  liuke  Seite  hoiizoutal  am 
rechten  Bellrande  oder  auf  einen  Tiscb  gelegt,  und  der 
Operaleur  stelle  sich  zur  Rechten  des  Kranken. 

Verrichtung  der  Operation.  ISacbdem  der  Gc- 
biilfe  den  Stamm  des  Palienlen  fixirt  hat,  spaune  der  Ope- 
rateur  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  liuken  Hand 
die  Haut  iiber  die  fluctuirende  Gescbwulst,  macbe  danu  mit 
einem  bauchigten  Scalpell  eine  Incision  in  die  Haut  nach 
der  Liingenachse  des  Korpcrs  von  ungefiibr  li  Zoll  Lange, 
und  durchschneide  nun  die  Muskeln  scliicbtweise  bis  auf 
das  Bauckfell.  Jetzt  bringe  der  Operaleur  den  Zeigetinger 
in  die  Wunde,  urn  sich  von  dcr  Verwachsung  der  Gallen- 
blase  mit  dem  Bauckfelle  zu  iiberzeugeu.  Findct  dariiber 
kein  Zweifel  statt,  so  steche  cr  mit  einer  Lancctlc  oder  ci- 
liem  Bistouri  an  der  am  meisten  Uucluircnden  innerbalb 
der  Granzen  der  Verwachsung  befiudlichen  Stelle  durch  das 
Bauchfell  und  die  Galleublasenwaud  in  die  Hohle  ein.  — 
Ware  der  Operaleur  aber  zweifelhaft,  ob  jenc  Verwachsung 
zugegen  sei,  so  bcdiene  cr  sich  zur  Durcbbobrung  des  Baucli- 
fells  und  dcr  Blascuwaud  cincs  Troicars  statt  der  Lancctlc,  und 
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lasse  nach  herausgezogcnem  Slilet  das  Rcihrchen  desselbea 
einige  Tage  in  der  Wunde  zuriick,  weil  dadurch  die  ent- 
leerte  Blase  sicb  von  deni  Darmfell  zuriickzuzielien  behin- 
dert  wird.  Auch  befordert  die  liegengebliebcne  Rcihre  die 
Adhasion  der  Blase  mit  dem  Peritonaeum.  Fiirchlct  man 
von  der  zuriickgelassenen  Rohre  einc  zu  starke  Reizung 
derWunde,  so  bringe  man  einen  elasiischen  Catheter  durch 
die  Rcihre  in  die  Blase,  ziehe  dann  jeue  aus  und  lasse  den 
Catheter  liegen. 

Wurde  die  Operation  wegen  Anhaufung  von  Galle  oder 
Eiter  in  der  Blase  indicirt,  so  lasse  man  diese  Fliissigkeiten 
nach  Entfernung  der  Lancette,  oder  des  Stilets  auslliefsen 
und  befordere  diefs  durch  das  Hiniiberbiegen  des  Patienteu 
auf  die  rechte  Seile.  Sind  aber  Gallensteine  in  der  Blase 
zugegen,  von  deren  Vorhandensein  man  sich  durch  eine  in  die 
Blase  eingefiihrte  Sonde  iiberzeugen  kann,  so  bringe  man  ein 
Bourdonnet  in  dieBlasenwunde  und  lege denYerband dariibcr. 

' Folgende  Abwcichungcn  sind  noch  zu  bemerken. 

1)  Betindet  sich  die  iiufsere  Fisleloffnung  der  Gallen- 
blase  gegeniiber,  ist  also  der  Fistelgaug  sehr  kurz,  und  lie- 
gen Steine  in  der  Blase,  so  erweilere  man  die  Fistel  all- 
mahlig,  anfangs  durch  Darmsaiten,  spater  (lurch  Prefsschwamm, 
bis  man  den  linken  Zeigefinger  in  dieselbe  bringen  kann, 
mit  welchem  man  den  Stein  aufsucht.  Ist  dicser  gefunden, 
so  fiikre  man  auf  dem  Finger  eine  Pincette  oder  Kornzauge 
ein  und  suche  den  Gallensfein  damit  zu  fassen  und  auszu- 
ziehen.  Bevor  aber  das  lelzlere  geschieht,  drehe  man  die 
Kornzauge  oder  Pincette  ein  wenig  um  ihrc  Achse,  um  sich 
zu  iiberzeugen,  dafs  die  Blaseuwand  nicht  von  dem  Instru- 
ment mitgefafst  sei,  denn  ist  das  lelztc  geschehn,  so  erregt 
das  Umdrehn  der  Zange  dem  Patienten  eine  schmcrzhafte 
Empfmdung.  Sind  mehrere  Gallensteine  vorhanden;  so  ziehe 
man  einen  nach  dem  andern  auf  dieselbe  Weise  aus. 

2)  Liegt  die  iiufsere  Fistcloffnung  aber  entfernt  von  der 
Gallenblase  und  befindcn  sich  Steine  in  derselben,  die  be- 
deulendc  Zufiille  veranlassen,  so  mufs  die  Operation  auf  die 
oben  beschriebene  Weise  unternommen  werden,  ohne  die 
Lagc  der  Fistel  zu  berucksichligen. 

Richters  Vorschlag,  wcnn  man  cine  Verwachsung  der 
Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle  nicht  vermuthen  kann,  auf 
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das  blofsgelegtc  Perilonaeum  ein  Aetzmitlel  zu  streichen  und 
so  Entziindung  und  die  genannte  Adhiision  zu  bewirken,  ist 
mit  Gefahr  verbuudeu  und  daher  zu  verwerfen. 

Yerband.  Nach  gestillter  Blulung  und  Reinigung  der 
Umgebung  der  YVunde  wird  das  mit  einem  Faden  verseh- 
nes  Bourdonnet  in  die  Blasenwuude  gebracht,  danu  die  au- 
fsere  Wunde  leicht  mit  Ckarpie  ausgefiillt,  mit  einem  durch 
Heftpflasterstreifen  befestigten  Plumaceau  bedeckt,  dariiber 
eine  Compresse  gelegt  und  das  Ganze  durch  die  Leibbinde 
und  das  Scapulier  in  seiner  Lage  erhalten.  Gebraucht  man 
zur  Operation  wegen  zweifelhafler  Yerwachsung  zwischen 
Blase  und  Bauchfell  einen  Troicar,  so  befestigt  man  die 
Rohre  desselben,  welche  bis  zur  erfolgter  Adhiision  liegen 
bleibt,  mit  Biindchen  an  die  Leibbinde,  und  verstopft  ihre 
aufsere  Oeffuung,  urn  den  Zulritt  der  Luft  zu  der  Gal- 
Ienblase  abzuhalten. 

Ueble  Ereignisse  wiihrend  der  Operation. 

2)  Bedeutende  Blutung.  Diesc  stille  man  durch  die  An- 
wendung  des  kalten  Wassers,  oder  durch  die  Unterbindung. 

2)  Erbrechen  wird  durch  den  Gebrauch  der  Anodjna  ge- 
hoben. 

3)  Eroffnung  der  Gallenblase  an  einer  Stelle,  wo  sie 
nicht  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  ist.  Hier  suche  man 
durch  eine  zweckdienliche  Lage  des  Patienten,  durch  eine 
eingelegte  Rohre  u.  s.  w.  der  Ergiefsung  der  Galle  in  die 
Bauchhohle  vorzubeugen;  wenn  diese  aber  geschehen  ist, 
dann  bemiihe  man  sich  das  Ergossene  durch  Erweite- 
rung  der  Wunde,  durch  schleimige  Einspritzungen  auszu- 
leeren;  und  bei  dringender  Gefahr  unternehme  man  an  ei- 
ner passenden  Stelle  den  B&uchschnitt.  Entsteht  durch  den 
Eintritt  der  Galle  oderEiter  in  die  Bauchhohle  Entziiudung, 
so  wird  sie  nach  den  bekannten  Yorschriften  behandelt  (s. 
Enteritis). 

Nachb  eha u d lung.  Enlhielt  die  Gallenblase  eine  ab- 
iiorme  Ansammlung  von  Fliissigkeit,  Galle  oder  Eiter,  so 
halt  man  die  Blasenwuude  so  lange  durch  Bourdonnefs  oder 
ein  am  Rande  ausgefaserles  Leinwandliippcheu  offen,  bis  die 
krankhafte  Absondcrung  der  gcuannten  Fliissigkeit  durch  an- 
derweitige  Miltel  gehobcn,  und  der  Ausfiihrungsgang  der 
Gallenblase  wieder  wegsam  geworden  ist.  Wurde  die  Ope- 
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ration  vregcn  zu  entfernender  Gallensteine  unfernotnmen,  so 
erweitert  man  allmahlig  die  Blasenwunde  durch  Darmsaiten 
und  Prefssch.wauun,  und  zieht  danu  die  Sleine  cinzeln  nach 
uud  nach  anf  die  oben  angegebene  Weise  aus. 

1st  die  vermehrte  Gallenabsonderung  gehoben  und  der 
freie  Durchgang  der  Galle  durch  den  normalen  Canal  wie- 
derhergesfellt;  so  heilt  die  Wunde  bald  bei  einem  einfachen, 
blofs  bedeckenden  Yerband.  Zuweilen  wird  die  Vernar- 
bung  durch  den  Gebrauch  des  Hollensteins  beschleunigt. 
Will  die  Wunde  aber  nicht  heilen,  und  bleibf  eine  Fislel 
zuriick,  oder  bricht  sie  einige  Zeit  nach  ihrer  Yernarbung 
vrieder  anf,  so  sind  entweder  noch  Gallensteine  zuriickge- 
blieben,  oder  es  haben  sich  neue  erzeugt,  welche  wiederum 
auf  die  oben  angegebene  Weise  entfernt  werden  miisaen. 

Synon.  Paracenthesis  vesicae  felleae,  Punctio  s.  hicisio  vesicac 
felleae , Laparocholecysteotomie,  der  Gallenblasenscbniit. 

Lit.  Petit.  Remnrques  sur  les  turaeurs  formees  par  la  bile  retcnue 
dans  la  vesicule  du  fiel,  et  qu’on  a souvenl  prises  pour  des  absces  au 
foie  in  Memoir,  de  l’Acad.  de  Cbirurg.  Yol.  1,  p.  155.  — Morand 
Observations  sur  les  tumeurs  a la  vcsicule  du  fi el.  Ebend.  Yol.  III. 
Cliopart  et  Desault.  Anleitung  zu  cbirurg.  Operationen.  Bd.  II  — 
Pelpech,  Precis  elernentaire.  Vol.  II.  p.  272.  — Richter,  Anfangs- 
griinde  der  VVundarzneikunst.  V-  Bd.  S.  152.  — Sebastian,  Dissert, 
de  hydrope  vesiculae  felleae.  M — lis. 

GALLENCOLIK.  S.  Colica. 

GALLENFETT.  S.  Galle. 

GALLEN FIEBER.  S.  Gastrica  febris. 
GALLENFISTEL.  S.  Fistula. 

GALLENGANG.  S.  Leber. 

GALLENHARZ.  S.  Galle. 

GALLENSAURE.  S.  Galle. 

GALLENSTEINE.  Cholelithi,  calculi  fellei  s.  biliarii. 
Die  Gallensteine  sind  dcr  Gegenstand  vielfaltiger  Untersu- 
chungen  gewesen,  demohngeachtet  ist  aber  noch  iinmer  uber 
dieselben,  besonders  hinsichtlich  ihrer  Genesis  ein  grofses 
Dunkel  verbreitet.  Zuerst  machfen  Gentilis  de  Foligno,  Be- 
nodotti,  Benivenius,  Fernelius,  Fallopius,  Marcellas,  Dona- 
tus  und  andre  auf  dieselben  aufmerksam,  spater  gaben  vor- 
ziiglich  J.  B.  Bianchi , J.  J . Fischer,  Abr.  Vater,  Bezold, 
Lieulaud,  Morgagni,  Hoffmann,  Teichmeier,  Haller,  Gmelin, 
J.  G.  Walter,  Th . Coe,  Sabatier  und  Delius  vielfache  inter- 
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essante  Aufschliisse  iiber  diesclbeu  und  in  dcr  ncueren  Zeit 
wurden  sic  besonders  von  Summering,  Daillie , Saunders, 
Durande , Fourcroy , Vauquelin,  Thenar d und  andern  der 
sorgfaltigsten  und  erspriefslichsten  Betrachlung  unterworfeu. 

Die  Gallensteine  sind  krankhaft  erzeugte,  inehr  oder 
weniger  in  ikrer  chemiscken  Zusammenselzung  von  der  Gallc 
verschiedene  Concremente,  wclche  sick  vorzugsweise  in 
der  Gallenblase,  offers  aber  auch  in  den  sogenannlen  Gal- 
lengiingen,  dem  Duct,  cysticus  und  ckoledockus,  zuweilen  in 
der  Leber  und  auch  iui  Magen-  und  im  Darmcanale  vorfin- 
den.  Sie  sind  keine  sellue  Ersckeinung  und  findeu  sick  un- 
gleick  haufiger  vor,  als  sie  im  lebenden  Individuuvn  vermu- 
thet  werden.  Sekr  kaufig  entdeckt  man  deren  bei  den  Sec- 
tionen  von  Korpern,  in  denen  sie  sick  im  Lebcn  nie  durck 
irgend  besondre  Zufalle  verralken  batten.  Weit  ofter  kom- 
raen  sie  bei  sekon  alleren  Personen,  vorziiglick  bei  Frauen 
im  vorgeruckleren  Alter,  als  bei  jungeren  vor,  dock  feklen 
sie  keinem  Alter.  Sie  kommeii  einfach,  zu  zwei  und  mehr 
und  zuweilen  in  unglaublick  grofser  Anzakl  vor  und  varii- 
ren  kinsicktlich  ikrer  Grofse,  ikrer  Gestalt,  ikrer  Farbe,  ikres 
Gewickts,  ikrer  Consistenz,  ihres  innern  Baus  und  ikrer 
chemiscken  Besckaffenkeit. 

Was  die  Anzahl  und  Grofse  anbelaugf,  so  ist  sekon 
oft  nur  eiu  einziger  grofser  Stein  zugegen,  der  die  Gallen- 
blase mekr  oder  weniger  ausfullt,  andremale  sind  deren  2, 
3 und  mekrere,  10,  20 — 50  ja  selbst  100  und  1000  auf  ein- 
mal  vorkanden,  wo  sie  daun  allerdings  nur  sekr  klein  und 
mekr  einem  groben  Griese  zu  vergleicken  sind.  Oefters  be- 
finden  sick  grofsere  und  kleinere  Sleine  beisammen  und 
kaufig  ist  eine  grofsere  Anzakl  derselben  so  genau  zusam- 
mengefiigt,  dafs  sie  beim  ersten  Blick  nur  einen  einzigen 
Stein  zu  bilden  sekeinen.  Die  grbfsten  sind  in  der  Begel 
einzeln  vorkommende;  uuler  diesen  aber  giebt  es  so  grolse, 
dafs  sie  nicht  nur  die  Gallenblase  vbllig  ausfulleu,  sondern 
dieselbe  bis  zu  einem  ganz  ungewbkulicken  Grade  ausdeh- 
nen.  So  besekreibt  Baillie  einen  Gallcusteiu  von  dcr  Gro- 
fse  eines  Hiiknereis,  Hoivsliij)  einen,  welcker  2 Zoll  laug 
li  Zoll  im  Durckmcsser  war,  und  Sleine  von  der  Grofse  ciner 
welsckenNufs  gekbren  nickt  zu  den  Scltenkeilen.  Je  grofser 
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die  glcichzeitig  vorhandene  Anzahl  derselbeu  ist,  desto  klei- 
ner  pllegen  sie  za  sein. 

Sehr  verschieden  ist  die  Form.  Ist  nur  ein  einzelner 
Steiu  zugegen,  so  ist  derselbe  meist  rund  oder  oval  und 
fiillt  er  die  Gallenblase  aus,  so  pflegt  er  die  birnformig  ovale 
Gestalt  dieser  zu  haben.  Je  mehrere  abcr  gleichzeitig  zu- 
gegen  sind,  desto  unregelmafsiger  geslaltet  erscheinen  sie, 
was  von  deni  gegenscitigen  mechanischen  Einwirken  dersel- 
ben  abzuhangen  scbeint.  Sind  nurzwei  oder  einige  wenige 
Steine  zugleicb  in  dcr  Gallenblase,  so  sind  dicselben  zwar 
oft  auch  nocb  rund  und  oval,  haufiger  aber  eckig  und  so 
gleichmafsig  gestaltet,  dafs  sie  sicb  mit  ibren  Flachen  decken 
und  ein  Gauzes  zu  -bilden  scbeinen.  Oft  babcn  sie  auch 
eine  ganz  uugewohnliche  Form  und  sic  konnen  demnacb 
oval,  rund,  birnformig,  kegelformig,  oval  und  breitgedriickt, 
kirschformig,  eckig,  3,  5,  8 und  mehreckig,  wiirfelarlig,  hiick- 
rig  und  glatt,  ofters  auch  ohne  alle  regelmafsige  Form  sein. 
Ich  besitze  einen,  der  die  Form  einer  Tonne  bat,  und  der 
sicb  wabrend  des  Lebcus  des  Individui,  in  welcbem  er  sicb 
vorfand,  durch  keine  Zufalle  verratben  balte. 

Ihr  Gewicht  ist  bald  grofser  bald  geringer.  Nur  we- 
nige sind  scbwerer,  die  mcisten  Ieichler  als  Wasser,  beson- 
ders  wenn  sie  nicht  ganz  neu  aus  dcm  Korper  gekommeu 
und  scbon  einige  Zeit  gleicksam  ausgetrocknet  sind.  Bedeu- 
tende  Steine  von  dcr  Grofse  einer  Haselnufs  wiegen  oft 
kaum  eine  Dracbme. 

Ihre  Far  be  ist  hochst  verschieden,  und  es  giebt  dcren 
fast  von  jedem  Colorit.  Die  meisten  sind  cntwedcr  braun 
und  dunkelgelb  oder  rnebr  weifs  und  selbst  gliinzcnd  weifs, 
aber  viele  baben  auch  ein  hellgelbes,  ockerartiges,  safran- 
farbiges,  gelb  und  schwarz  gellecktes,  graues,  scbwarzes, 
griinlichcs  und  bliiulicbes  Ansebn  und  viele  sind  mehrfai  big 
getleckt  oder  gestreift. 

Ibre  Consistenz  und  ihr  innerer  Bau  bangt  meist 
von  ihrer  cbemiscben  Beschaffenheit  ab.  Oft  sind  sie  rnebr 
weicb,  scbwammig  oder  wachsartig,  filzarlig,  brocklich  und 
leicbt  zerreibbar,  oft  aber  auch  von  sehr  fester  Slructur, 
hart,  selbst  kieselartig  hart.  Die  meisten  haben  ein  regel- 
miifsiges,  wabrbaft  crystallinisches  Gefiige  und  sind  cntwe- 
dcr  lamellenartig  oder  strablenformig  gcbildet,  andrc  scbei- 
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nen  nur  aus  einem  Conglomerat  verdickter  Safte  zu  beste- 
hen.  Bci  manchen  findet  sich  ein  von  einer  mehr  oder  wc- 
niger  dicken  braunen  Cruste  umgebener  crystallweifser 
strahliger  Kern  vor,  bci  audern  dagegen  cine  dunkle  Masse 
im  Centrum  und  eine  lamellose  hellcre  aufserlich  um  dieses 
herum.  Bei  noch  audern  fiudet  man  zwischen  dem  Kern 
und  der  aufsern  Rinde  noch  eine  iutermediare  Substanz. 
Die  crjstallinischen  Lamellen,  die  sich  gewohnlich  sehr  deut- 
lich  erkennen  lassen,  sind  meist  von  sehr  weifsem  gliinzen- 
dem  Ansehen,  seltner  gelb,  und  liegen  bald  concentrisch 
iibereinander,  bald  strahlenformig  nebeneinander  von  dem 
Centro  nach  der  Peripherie  ausgehend.  Zuweilen  sind  auch 
slrahlenformige  und  lamellenarlige  Blatter  gleichzeitig  vor- 
lianden,  so  dafs  die  einen  mehr  den  Kern,  die  andern  die 
Schale  bilden. 

Was  die  chemische  Beschaffenheit  belrifft,  so  ha- 
ben  neuere  Untersuchungcn,  vorziiglich  franzosischer  Che- 
miker,  Fourcroy’s , Thenards  etc.  viel  Aufschlufs  dariiber 
gegeben.  Ihre  Composition  ist  sehr  verschieden  und  ihr 
Verhalten  gegen  chemische  Reagentien  deshalb  nicht  stels 
dasselbe.  Manche  bestehen  aus  einfachem  Gallenstoff  und 
scheinen  nichts  anders,  als  verdickte  und  verhartete  Galle 
zu  sein,  die  meisten  aber  enthalten  eine  eigenlhiimliche,  sonst 
in  dem  menschlichen  Korper  nicht  vorkommende  Substanz, 
welche  Saunders  mit  dem  Sperma  ccti  verglich,  Fonrcroy 
Adipocire,  die  Neuern  aber  mit  Chevreuil  und  Thenard  Cho- 
lestearine  genannt  haben  und  welche  in  verschiedenen  Ver- 
hallnissen  in  den  Gallensteinen  mit  einer  gelben,  gallenstoff- 
artigen  Masse  verbunden  ist.  Die  ersteren  haben  gewohn- 
lich keinen  besondern  Bau,  sondern  sind  blofse  Galleucou- 
glomerale,  in  denen  sich  zuweilen  etwas  Picromel  gefundcn 
hat,  die  letzteren  aber  zeigen  fast  immer  den  oben  erwahn- 
ten  mehr  oder  weniger  vollkommen  regelmafsigen  crystalli- 
nischen  Bau,  und  zwar  diesen  um  so  reiner,  je  grofser  die 
Menge  der  Cholestearina  im  Verlniltnifs  zu  dem  farbenden 
gelben  Stoff  ist.  Nach  The?iard  bestehn  die  ganz  weifseu, 
crystallhellen  Gallensteine  aus  reiner  Cbolestearine,  alle  andern 
aber  zugleich  mit  dieser  aus  12 — 16  Proceut  oder  noch  gro- 
fserem  Antheil  von  Farbestoff,  als  einer  Beimischung  des 
reincn  Gallenharzes. 
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Die  Gallensfeine  sind  sehr  schwer  auflosliche  Korper. 
Das  reine  Wasser,  selbst  kochendes  hat  gar  keinen  Einflufs 
auf  dieselben  und  dasselbe  gilt  fast  von  alien  andern  auf- 
losenden  Fliissigkeifen,  von  denen  zwar  manche  einc  chemi- 
sche  Zersetzung,  oder  auch  cine  Treunung  des  gelben  Far- 
bestoffs  von  der  Cholesfearine,  aber  keine  Auflosung  bewir- 
ken.  Nur  Mandel-  und  andre  felte  Oele,  Terpenlhinol  und 
Schwefelather  vermogen  dieselben  vollkommen  anfzulosen. 
Die  Gallensteine  siud  brennbar;  die  leichteren  und  dunkeln, 
welche  wenig  oder  keine  Cholestearine  enthalten,  verbrennen 
wie  Kohlen  zu  Asche,  die  meisten  andern  aber  und  zwar 
besonders  die  schwereren  und  rnehr  aus  Cholestearine  gebil- 
deten,  weifsen,  schmelzen  erst  im  Feuer  oder  unler  Anwen- 
dung  sehr  grofser  Hitze  zu  einer  weichen,  feltigen  Substanz 
zusammen  und  verbrennen  dann  unter  Ausstofsung  eines 
dem  brennenden  Wachse  eigenthiimlichen  Geruchs  oft  mit 
sehr  heller  Flamme. 

Bei  der  erwahnten  grofsen  Mannigfalligkeit  der  Gallen- 
steine hat  man  dieselben  in  verschiedene  Classen  abzuthei- 
len  versucht.  J.  S.  Waltlier  theille  sie  zuerst  nach  ihrem 
Bau  in  gestreifte,  striatz,  blaltrige,  lamellati  und  solche,  wel- 
che  aus  einem  Kern  und  einer  diese,  umgebenden  Rinde 
bestehen,  corlicati.  Fourcroy  unterschied  nach  dem  Sitz  und 
der  chemischen  Beschaffenheit  derselben  sechs  verschiedene 
Arten,  namlich  1)  gallichte  Leberconcremente,  welche 
in  der  Leber  selbst  liegen  und  bios  aus  verdickter  Galle 
bestehen,  2)  Lebersteine,  welche  aus  Adipocire  bestehen 
und  als  gliinzende  Blattchen  ebenfalls  im  Parenchyma  der 
Leber  liegen,  3)  gallichte  Blasensteine,  welche  als  blo- 
fse  Galleuconcremente  in  der  Gallenblase  liegen,  4)  Rin- 
d e nb las ens t ein e,  welche  aus  einem  von  Adipocire  ge- 
bildeten  Kern  und  einer  aus  verdickter  Galle  entstandnen 
Rinde  bestehen  und  in  der  Gallenblase  liegen,  5)  Rinden- 
lose  Adipocire-Gallenblasensteine,  welche  aus  blofsem  Adi- 
pocire gebildet  durch  und  durch  ein  crystallinisches  Gefiige 
und  hdchsfens  aufserlich  einen  dtinnen  Ueberzug  von  ver- 
dickter Galle  haben,  6)  vermischte  Blasensteine,  wel- 
che aus  Adipocire  und  verdickter  Galle  zugleich  bestehen, 
und  deshalb  nach  dem  Verhallnifse  dieser  beiden  Substanzen 
zu  einander  bald  mehr  crystallinisch  sind  bald  mehr  ein 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  10 
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blofses  Conglomcrat  zu  sein  scheiucn.  — Eiett  und  Cadet 
de  Gassicourt  (Diet,  des  scienc.  medic.  III.  460)  iheilten  die- 
selben  in  4 Classen,  1)  Sleine  von  weifser  Farbe  und  la- 
mellenartigem,  gliinzend.  crystallinischem  Bau,  ganz  aus  Adi- 
pocire  gebildet,  2)  Sleine  aus  Adipocire  und  der  gelben 
Substanz  der  Galle  ziisainmengeselzf,  wclchc  ein  brauu-graues 
Anseben  und  eine  vicleckige  Gestalt  haben,  3)  Sleine,  wel- 
che  aus  Blascn  verdickter  Galle  gebildet  scheiucn,  und  4) 
nicht  brennbare  Sleine,  welche  sich  aber  sehr  starker  Hilze 
unterworfen  nach  und  nach  verzehren.  — Die  einfacbsle 
und  nalurlichste  Eiutheilung  bat  L.  F.  Schmidt  gegeben.  — 
Nach  ihm  sind  die  Gallensteine  entweder  einfache  oder 
z usamm en gesetz t e Concremente,  und  die  ersteren 
entweder  aus  blofscr  Cholestearine  oder  aus  blofser  verdick- 
ter Galle  bestehend,  die  lelzteren  aber  aus  den  genannlen 
beiden  Substanzen  zusammengeselzt,  so  dafs  entweder  die 
letzteren  von  einander  getrennt,  z.  B.  die  Cholestearine  als 
Kern,  die  verdickte  Galle  als  BJnde,  darin  erscheineu,  oder 
dafs  sie  beide  in  eincr  innigen  Mischung  darin  befindlicb 
sind. 

Die  Entstehungsweise  der  Gallensteine  isf  problema- 
tisch.  Steine  erzeugen  sich  im  thieriseben  Korper  meist  als 
Producle  abgesonderter  Fliissigkeiten  und  scheinen  entweder 
nur  in  Folge  eiuer  blofsen  Verdickung  und  Verharlung  dcr- 
selben,  als  blofse  Conglomerate  zu  entstehen,  oder  als  bald 
mehr,  bald  weniger  vollkommene  Crystallisalionen  und  cbe- 
misebe  Niederschlage  erscheinen,  in  denen  die  crystallisa- 
lionsfahigen  Bestandlbeile  der  Safte,  in  denen  sie  sich  bil- 
den,  enthalten  sind.  Ganz  auf  dieselbe  Art  mogen  aucb  die 
Gallensteine  entstehen,  ein  Theil  derselben  durcb  blofse  Ver- 
dickung der  Galle,  ein  andrer  durcb  Crystallisation,  noch 
ein  andrer  und  wahrscheinlich  der  grofste  auf  beide  Wei- 
sen  zugleicb.  Dieser  Procefs  scheint  aber  nach  Verscbie- 
denheit  der  Umstande  bald  scbneller,  bald  laugsamer  vor 
sich  zu  gehen,  indem  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dafs  ofters 
wohl  nur  ein  Zeitraum  weniger  Tage  hinreichte,  um  schon 
ziemlich  bedeulende  Steine  zu  bilden,  wahrend  andremale 
dieses  Bilden  und  VYachsen  so  langsam  vor  sich  ging,  dafs 
Monate  und  Jahre  vergingen,  ehe  dieselbe  Grofse  derselben 
erreicht  ward.  Ich  lernle  2Falle  kennen,  wo  sie  sich  wahr- 
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scheinlich  sebr  scbnell  bildefen,  indem  die  Kranken  nach  dcm 
Gebrauche  heifser,  losender  Mineralwasser  kalle  Eisenwas- 
ser  tranken,  und  wo  die  Zufalle  sich  sebr  bald  nach  der 
Abreise  von  dem  Brunnenorte,  unlerwcgs  einstellten,  obne 
dafs  friiber  eiue  Spur  davon  zugegen  gewesen  war.  Die 
Verscbiedenheit  der  Gestalt,  der  Structur,  der  Farbe,  des 
cbemiscbeu  Verlialtens  etc.  derselben  beweist  aber,  dafs  sie 
nicbt  alle  auf  dieselbe  Weise  entsteben  und  der  Umstand, 
dafs  die  moisten  nicbt  aus  reiner  Galle,  oder  aus  einer  in 
der  Galle  immer  vorhandencn  Substanz,  sondern  ziun  grofs- 
len  Tbeil,  sebr  oft  auch  ganz  aus  einer  besondern,  weder 
in  der  Galle  selbst,  noch  auch  in  irgend  einer  andern  Fliis- 
sigkeit  des  thierischen  Korpers  vorkommenden  Masse,  der 
s.  g.  Choleslearine  beslehen,  spriebt  dafiir,  dafs  bei  ibrer  Bil- 
dung  ein  ganz  besonderer  krankhafler  Procefs  vor  sich  gebe, 
durch  welcbeu  die  Erzeugung  dleser  neuen  Substanz  bedingt 
wild.  Wenn  es  nun  wohl  schwer  ist,  diesen  innern  Pro- 
cefs genau  zu  erforschen,  so  kann  man  sich  docb  zu  der 
Ansicht  aufgeforderl  fiihlen,  dafs  entwedcr  von  aufsen  her 
sebon  der  Galle  Sloffe  zugefiibrt  werden,  durch  welche  je- 
nes  neue  Erzeugnifs  moglicb  wird,  oder  dafs,  was  noch  weit 
wahrscheinlicher  ist,  durch  besondre  Krankbeitspotenzen  in 
der  Leber,  so  wie  in  den  Gallenbebaltern,  besonders  in 
den  Hauten  der  Gallenblase  und  Gallenwege  eine  krank- 
bafte  Thaligkeit  hervorgerufen  wird,  durch  welche  eine  ab- 
norme  Secretion  der  Galle  iiberbaupt  und  die  Erzeugung 
eines  ganz  neuen  Productes,  wie  das  der  Cholestearine  ist, 
ins  besondre,  bedingt  wird.  Der  Zustand  der  Haute  oder 
der  Hiillen  der  Fliissigkeitsbehalter  ist  ohnstreitig  stets  in 
Bezug  auf  die  Qualitat  und  Quantilat  der  in  ihnen  enlbal- 
tenen  Safle  von  dcr  griifsten  Wicbtigkeit,  es  ist  Tbatsache, 
dafs  iiberbaupt  durch  krankhafte  Affection  der  ausscheiden- 
den  membranosen  Gebilde  zuniichst  abnorme  Secretionen, 
dann  aber  auch  vorziiglich  abnorme  Ablagerungen  fester 
Concremente  bedingt  werden,  und  es  lafst  sich  daher  auch 
nicbt  bezweifeln,  dafs  es  sich  eben  so  mit  den  Hauten  der 
Gallenblase  und  Gallenwege  verhalten  miissen,  wozu  man 
uni  so  mehr  bereebtigt  ist,  da  vielfache  Unlersucbungen  er- 
wiesen  haben,  dafs  diese  Haute  wirklieb  der  Exsudation  und 
Pvesorption  dienen,  und  in  dieser  Beziehung  krankhaft  func- 
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tioniren  kbnnen;  iibcr  dies  aber  aucli  gleichzeitig  mit  dem 
Vorkandensein  der  Gallensteine  fast  immer  einc  mehr  odcr 
minder  auffallende  Metamorphose  derselben  wie  z.  B.  Yer- 
dickung,  Erweickung,  Verhaitung  und  I\auhheit  derselben 
angetroffen  wird.  Es  schcint,  dafs,  wie  dies  aucli  Thenards 
Meinung  ist,  durck  eiue  besondre  krankhafte  Stimmung  und 
abnorme  Thatigkeit  der  Gallenorgane  derHarzstoff  der  Galle 
in  die  Fettvvacksartige  Masse  verwandelt  wird,  die  als  Cho- 
lestearine  in  Crystallen  anschiefst  und  dafs,  wenn  einmal 
ein  Kern  gebildet  ist,  dieser  nacb  chemischen  Gesetzen  die 
homogenen  Bestandlheile  an  sich  zieht  und  waehst,  indeni 
die  crystallisireuden  Theile  sich  blatterarlig  iibereinander 
oder  strahlenformig  nebeneinander  anlegen.  Bi'den  sick  mek- 
rere  Kerne,  so  giebt  dies  zur  gleichzeitigcn  Entstehung  meh- 
rerer  Steine  Yeranlassung,  und  da  die  Masse  urspriinglick 
mehr  eine  weiche,  wacksartige  Consistenz  hat,  so  dafs  sie 
jedem  Eindrucke  leicht  nachgiebt,  so  liegt  wohl  hierin  der 
Grund,  dafs  diese  Steine,  wenn  sie  einzeln  vorkommen,  mehr 
rund,  oval  und  nach  dcr  Form  der  Gallenblase  gestaltet 
sind,  wenn  sie  dagegen  in  mehrfacher  Anzahl  zugegen  sind, 
durch  den  gegenseitigen  Druck  eckig  und  ungleich  werden. 

Die  Zufiille  und  Wirkungen  der  Gallensteine  sind 
sehr  oft  gar  niclit  so  bedeutend  und  auffallend,  als  man  er- 
warten  sollte.  Sie  fehlen  selbst  zuweilen  ganz,  vorziiglick 
bei  den  meist  sehr  kleinen  Steinen  im  Parenchyma  der  Le- 
ber, weiche  fast  stets  aus  blofser  verdickter  Galle  bestehen. 
Oft  findet  man  bei  iknen  die  Erscheinungen  einer  s.  g.  Le- 
berverharlung,  die  auch  wirklich  sehr  kaufig  gleichzeitig  zu- 
gegen ist.  Es  geben  aber  auch  die  Gallensteine  zu  den  al- 
lerheftigsten  Beschwerden  Yeranlassung,  vorziiglick  wenn  sie 
sehr  grofs  sind,  dafs  sie  die  Gallenblase  ausfiillen  und  aus- 
dehnen,  oder  wenn  sie  einenAusweg  durch  die  Gallengauge 
suchen  und  in  diesen  bleiben  und  sie  verstopfen.  Sie  er- 
zeugen  dann  die  heftigsten  sowohl  ortlichen  als  allgemeinen 
Zufiille,  und  ziehen  besonders  die  Theile  in  Milleidenheit, 
weiche  mit  der  Leber  in  einem  engeren  analomisch  pkysio- 
logischen  Zusammenhange  stehen.  - Sie  bedingeu  eine  Hem- 
mung  des  freien  Ausflusscs  der  Galle  und  Storung  der  gan- 
zen  Leberfunction  und  der  Yerdauung  und  erzeugen  dabei 
vorziiglick  ein  lastiges  Gefiihl  von  Yollhcit  in  dcr  Magen- 
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gegend,  schmerzhafles  Driicken  in  der  Regio  epigastrica,  in 
der  rechten  Scite  und  nack  dein  Riicken  zu,  Yerlust  des 
Appclifs,  Uebelkeiteu,  Erbrechen,  offers  Yerstopfungen,  oft 
Diarrhoen  mit  Abgang  weifser  gallenloser  Stoffe,  Gelbsucht 
oder  wenigslens  gelbcs  Ansehen  der  Augen,  was  zuweilen 
nur  periodisch  gcschicht,  allgemeines  Krankheitsgefiikl  und 
Schlafsucht  ohne  zugleich  ira  Pulse  auffallende  Veranderun- 
gen  zu  maclien. 

Alle  diese  Zufalle  pflegen  periodisch  starker  oder  schwS- 
cher  zu  sein,  je  nachdem  die  Nafur  mehr  oder  weniger  dar- 
auf  hinarbeitet,  sich  des  Aflerproductes  zu  entledigen,  wobei 
sie  eine  wahibaft  bewunderswerthe  Kraft  aufsert,  oder  je 
nachdem  die  Steine  beiin  Wechsel  Hirer  Lage  mehr  oder 
weniger  mechanisch  reizen.  Man  kann  fast  immer  bestimmle 
Perioden  der  Ruhe  und  des  Kampfes  unterscheiden,  denn 
wahrend  in  dem  ersferen  gar  keine  oder  die  erwiihnfen  Zu- 
falle nur  in  gcringerem  Grade  erscheincn,  enfsteht  in  den 
lclzteren  ein  Sturm,  dcr  von  den  heftigsten  Erscheinungen 
begleitet  nicht  selten  den  Tod  befiirchten  lafst  oder  wirklich 
herbeifuhrt.  Bcim  Einfrilt  eines  solchen  Sfurmes  vermehrt 
sich  der  erwahnle  Schmerz  in  der  Herzgrube,  meist  gerade 
in  der  Gegend,  wo  sich  der  Ductus  communis  in  das  Duo 
denum  einsenkt,  er  steigert  sich  bis  zu  einer  unertraglichen 
Heftigkeit  und  verbreitet  sich  von  da  kolikartig  nach  dem 
rechten  Hypochondrio  und  nach  dem  Riicken,  oder  iiber 
den  ganzen  Unlerlcib.  Dabei  erfolgt  von  Zeit  zu  Zeit  Frci- 
steln,  Uebelkeit,  Brechen,  kurzes  schnelles  Athmen,  Angst, 
Unruhe,  ofters  Ohnmacbten,  krampfhafte  Zufalle  aller  Art, 
kalter  Schweifs  u.  s.  w.  aber  auch  unlcr  diesem  heftigen 
Krampfe  bleibt  der  Puls  gewbhnlich  normal,  oder  er  wird 
klein  und  krampfig  aber  nie  voll,  frequent  und  hart,  wo- 
durch  sich  das  Leiden  von  der  Entziindung  unterscheidet. 
Ein  solcher  Sturm  dauert  Iangere  oder  kiirzere  Zeit  und 
endet  entweder  nur  in  eine  Periode  des  Nachlasses  und  der 
Ruhe,  der  friiher  oder  spater  ein  ernculer  Sturm  folgt,  oder 
in  bleibende  Ruhe  und  Wohlsein,  indem  sich  die  Natur 
wahrend  des  Kampfes  des  fremden  Producles  entledigte  und 
den  Stein  nach  dem  Darmcanal  durchdriingte,  oder  in  den 
Tod,  indem  dcr  Organismus  dem  Kampfe  nicht  gewachscn 
war  und  z.  B.  durch  Merbcifiihrung  einer  Zerreifsung  oder 
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eines  Schlagflasscs  unterliegt,  oder  cndlich  in  andre  Krauk- 
heiten,  z.  B.  indein  sich  eine  Enlziindung  an  der  Stelle  der 
Einkleramung  des  Stcines,  in  den  Blasenwandcn,  in  der  Le- 
ber oder  aucb  im  Darmcanal  entwickelt,  oder  indem  sich 
Eitcrung  und  Yerwachsung  einslellt  oder  auch  indein  sich 
durch  die  complete  Verstopfung  der  Gallenwege  ein  Zu- 
stand  einfindet,  der  dcm  einer  unheilbaren  Leberverslopfung 
ahnlich  ist,  und  auch  in  seinen  YVirkungen  mit  einer  solchen 
iibereinstimmt. 

Bewundernswerth  ist  es,  wie  zuweilen  grofse  Steine, 
welche  auf  dem  gewohnlichen  Wege  durch  die  Gallengange 
und  das  Duodenum  nicht  abgeheu  kdnnen,  dadurch  wegge- 
6chafft  werden,  dafs  sich  Vervvachsungen  des  Theiles,  in 
welchem  der  Stein  eingeklemmt  ist,  mit  den  benachbarten 
Theilen,  namlich  mit  den  aufsern  Bauchdecken  oder  auch 
mit  dem  Magen  und  Darmcanal  bilden,  sich  hier  Eiterungen 
und  Abscesse  machen  und  doch,  nachdem  die  Steine  auf 
diesemWege  nach  Aufsen  geworfen  sind,  complete  Heilung 
erfolgt.  Mehrere  Beispiele  dieser  Art  fiihren  Morgagni, 
Haller  u.  A.  an.  Zuweilen  giebt  ein  solcher  Abscefs  zu 
Gallenfisteln  Veranlassung,  zuweilen  gelingt  aber  die  Heilung 
wider  Erwarten  schnell.  Die  Steine,  welche  durch  derglei- 
chen  kiinslliche  Wege  abgehen,  sind  meist  von  ganz  unge- 
wohnlicher  Grofse  und  es  werden  Beispiele  erzahlt,  wo  sie, 
nachdem  sie  gliicldich  in  den  Darmcanal  gelangt  waren,  die- 
sen  total  verstopften  und  ein  todliches  Miserere  berbei- 
fiihrten. 

Ueber  die  Ursachen  der  Gallensteine  lafst  sich  nicht 
viel  Bestimmtes  sagen,  denn  sehr  oft  kommen  dieselbcn  un- 
ter  Umstanden  vor,  wo  man  kaum  berechtigt  ist,  ihre  Ge- 
genwart  zu  vermuthen  und  umgekehrt  nicht,  wo  die  Um- 
stande  ihrer  Bildung  sehr  giinstig  gewesen  zu  sein  scheinen. 
Die  Erfahrung  zeigt,  dafs  sie  am  haufigsten  sich  bei  Indivi- 
dual linden,  welche  eine  trage,  sitzende  Lebensweise  fiih- 
ren,  ein  phlegmalisches  melancholisches  Temperament  haben 
und  haufigen  oder  andauernden  deprimirendeu  Gemtithsein- 
driickcn,  Rummer,  Aerger,  Angst  u.s.w.  ausgeselzt  sind.  So 
trifft  man  sie  z.  B.  hiiufig  bei  Personcu,  welche  jahrelaugen 
Arrest  ausgestanden  haben,  oder  wegen  krankhafter  Zustiinde 
ungewohnlich  laDge  beltlagerig  gewesen  waren.  Sehr  hiiulig 
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sind  Galleustdine  mil  Hypochondrie,  Hysteric,  Melancholie, 
Hiimorrhoidalleiden  aller  Art,  Gichf,  Melaena,  Morbus  afra- 
bilarius  u.  s.  w.  verbunden,  und  es  konnen  alle  Moinente, 
wclche  diese  Uebel  oder  Anhaufungcn  von  Galle  in  den 
Gallenbehalfern,  zu  grofse  Consistenz  derselben,  Slockungen 
in  der  Pfoi  tadcr  und  eine  venose  Dyscrasie  als  ihren  Haupt- 
grund  bedingen,  als  Ursacheu  der  Gallensleine  angesehen 
Averden.  Es  findet  zwischen  den  letzteren  und  jenen  ge- 
nannten  Ucbeln  ein  enges  Causalverhiillnifs  stalt,  bei  wel- 
clieiu  auch  bald  das  eine,  bald  das  andre  die  Ursache  oder 
Wirkung  ist,  doch  spiclen  in  der  Mehrheit  der  Falle  die 
Gallensteiue  als  blofse  secundare  Erzeuguisse  oder  Pseudo- 
producte  eine  zwar  unlergeordnete,  aber  desbalb  doch  stets 
selir  vdclilige  Rolle.  — 

Die  Prognose  ist  bei  ihnen  selir  verschieden  und  mufs 
nacli  den  Umsfiinden  bald  giinstig  bald  ungiinstig  ausfallen. 
Die  Gallensteine  sind  nie  ganz  gleicbgiiltig,  denn  erzeugen 
sie  auch  zuAveilen  lange  gar  keine  Zufiille  und  sind  sie  of- 
ters  selbst  Jahrelang  zugegeu  oline  grofse  Slorungen  zu  ver- 
anlassen,  so  konnen  sie  doch  zu  jeder  Zeit  unter  Einwir- 
kung  ihrer  giinstigen  Umstiinde  einen  solchen  Eiutlufs  auf 
die  Gesundheit  geAviuncu,  dafs,  wie  sich  aus  dem  friiheren 
ergiebt,  sie  selir  leicht  die  hefligslen  Leiden  und  die  grdfsle 
Lebensgefahr  herbeifuhren. 

Bei  der  Behan  dlung  komint  es  zwar  haupfsachlich 
darauf  an,  die  Gallensteine  selbst  zu  beseitigen,  allein  da 
dies  gCAvohnlich  nicht  so  leicht  gelingt,  und  oft  selbst  gar 
nicht  moglich  ist,  so  ist  man  hiiiifig  darauf  beschraukt  zu- 
naclist  nur  die  durcli  dieselben  erzeugten  hefligen  Zufiille 
und  Folgeiibel  zu  beriicksichligen,  so  wie  nach  der  Be- 
schAvichligung  dieser  die  AViederkehr  derselben  zu  verhii- 
then,  und  es  mufs  demnach  hier  oft  die  Cur  mehr  eine 
symptomalisch  palliative  und  prophylactische  sein,  als  eine 
vvirklich  radicale. 

Dcr  Kuust  stehen  nur  wenige  Mittel  zu  Gebote,  direct 
die  Beseitigung  der  Steinc  zu  beAvirken,  aber  dieNatur  selbst 
ist  anhaltend  thatig,  sich  ihrer  zu  entledigen  und  erstre  kann 
sic  in  ilirem  Heilprocesse  kraflig  unterstulzcn  und  wescnt- 
lich  dazu  beitragen,  dafs  sie  ihren  Zvveck  erreiche.  Die 
Gallenwege  besitzen,  wie  die  Darme,  die  Urinblasc,  der 
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Uterus,  die  Vagina  und  audre  liohle  Organe,  cinVermfigen 
sicli  bedeutend  zu  erweitern  und  cine  gewisse  Muscularlkii- 
ligkeit,  vermoge  welcher  sie  die  in  ibneu  enlhaltenen  Stoffe 
vorwiiits  nach  dem  Duodenum  treiben  und  das  Auslreten 
dieser  Stoffe  in  das  lelztre  wird  durch  das  fortdauernde 
Zustromen  der  Galle  befordert.  Dieselbe  Thaligkeit  iiufsert 
die  Natur  in  verslarktem  Grade,  wenn  sich  Gallensleine  vor- 
finden  und  die  vermehrten  Schmerzcn  und  andern  Zufalle, 
welche  periodisch  bei  ihnen  eintrelen  sind,  grofsentheils  die 
Folgen  jener  gesteigerlen  Tbatigkeit  der  Natur,  das  feind- 
liche  Princip  auszustofsen.  Unter  den  erhokelen  Leiden 
schafft  sie  am  ersten  Hiilfe.  Auf  diesen  Umstand  mufs  die 
grofste  Riicksickt  genommen  werden,  denn  sekr  Ieicht  wird 
dieser  Heilact  dadurch  gehemmt  und  vereitelt,  dafs  wiikrend 
desselben  die  Irritabilitat  der  Gallenblase  .und  Gallenwege 
zu  hoch  gesteigert  und  eine  wirkliche  Incarceration  derSteine 
bewirkt,  oder  eiu  Krampf,  oder  eine  enlziindliche  Reizung 
und  eine  Vascularplelhora  hervorgerufen  wird,  und  dann 
vermag  die  Kunst  durch  eine  zweekmafsige  Leitung  und 
Beseitigung  dieser  hemmenden  Einfliisse  oft  unendlich  viel. 
Ich  fand  einmal  bei  der  Section  eines  an  Leberverkartung 
verslorbenen  Mannes  einen  grofsen  Stein  ganz  an  dem  Aus- 
gange  des  Ductus  communis  formlick  eingeklemmt. 

Die  Mittel,  deren  sie  sich  in  dieser  Hiusickt  zu  bedie- 
nen  hat,  sind  vorzijglich  lauwarme  allgemeine  und  Halbbii- 
der,  in  denen  die  Kranken  moglichst  lauge,  selbst  stunden- 
Iang  verharren  miissen,  warme  haufig  wiederholte  erweichende 
Breiumschlage  und  Fomentationen  iiber  die  Lebergegeud  und 
den  ganzen  Unterleib  aus  den  Semin,  lini,  spec,  emollient., 
lib.  cicutae  und  Hyoscyami  u.  s.  w.  olige  Einreibuugen  und 
Glystiere  von  schleimigen  mit  Oel  verbundenen  Aufgiissen, 
innerlich  aber  Iaue,  diluirende,  schleimige  Getranke  und 
mehr  oder  weniger  kraftige  autiphlogistische,  losende  und 
eroffnende  Mittel,  wie  z.  B.  die  Mitfelsalze,  die  Tamarinden, 
das  Ol.  Ricini  und  vorziiglich  das  Calomel.  Ganz  beson- 
ders  giinstig  wirkt  haufig  das  ganz  einfache  Brausepulver. 
Einmal  sah  ich  sie  auf  den  Gebrauch  eines  Pulvers  aus 
Magnesia  und  Flor.  sulphuris  abgchcn,  nackdem  der  Kranke 
3 Tage  agonisirt  halte,  3 Jahre  spiitcr  verlor  er  deren  wie- 
der  cine  grofse  Mcnge  nach  hefligem  Leiden  und  ward  nun 
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vollig  gesund  nach  20jahrigcn  Beschwerden.  Die  abfiihren- 
dcn  Dinge  wirkcn  nicht  bios  auf  die  Entleerung  der  Darme, 
soudern  sie  fordern  anch  die  treibendc  Kraft  der  Gallenbe- 
halter.  Sind  die  Kranken  vollbliitig  oder  drohtEntziindung, 
so  werden  je  nach  den  Umstandcn  ortliche  oder  allgenieine 
Blutenlziehungen  noting,  wie  sich  denu  die  erstcren  iiber- 
baupt  dabei,  auch  bei  nicht  vorherrschender  Plethora  als  heil- 
sam  bewahren.  1st  dagegen  der  Krampf  vorherrschend,  so 
erheischt  dieser  zugleich  besanfligende,  krampfslillende  Mit- 
tel  unler  denen  die  wcnigst  erhitzcnden  denVorzug  vcrdie- 
nen.  Sehr  oft  ist  dann  auch  der  Gebrauch  des  Opium  am 
rechlen  Orle. 

Friiher  hat  man  zuweilen  zur  directen  Beseiligung  der 
Gallcnsteine  die  Excision  derselben  angerathen  und  ausge- 
fiihrt,  allcin  dieselbe  mislang  zu  oft  oder  fruchtete  so  wenig 
und  brachte  vielmehr  haufig  so  grofse  Gefahr,  dafs  man  mit 
Recht  ganz  davon  abgegangen  ist. 

"Wenig  kanu  man  sich  auf  die  Miltel  verlassen,  welchc 
man  als  solche  empfohlen  hat,  durch  welche  die  Gallensteine 
im  Korper  erst  aufgelost  und  dann  in  fliissiger  Form  aus- 
geschieden  werden  sollen.  Zu  diesem  Zwecke  sollten  z.  B. 
frische  Eidolter  mit  Fleischbriihcn,  Wein  oder  Rum,  ferner 
Seife,  Spiefsglanzpraparale,  Soda  und  da  die  Gallensteine 
sich  aufserhalb  des  Korpers  im  Aether  und  Terpenthin  auf- 
loslich  zeigen,  diese  lelzlen  bcideu  Substanzen  dieneu.  Ei- 
nen  ganz  vorziiglichen  Ruf  hatte  daher  Dur ancle's  Mittel  er- 
worben,  welches  aus  3 Theilen  Aelh.  sulphur,  und  2 Theilen 
OI.  Terebinth,  rectif.  besteht  und  niichtern  jeden  Morgen 
zu  2 Scrupeln  mit  einer  Tasse  Molken  oder  Decoct.  Cicho- 
rei  oder  Fleischbriihe  gcnommen  werden  soli,  allein  wieder- 
holte  vielfache  Erfahrungen  haben  sattsam  die  Uuzulanglich- 
keit  dieser  Mittel  erwiesen  und  es  scheint,  dafs,  wo  sie  giinstig 
wirkten,  dies  nicht  von  dem  chemischen  auflosenden  Einwir- 
ken  des  Aethers  oder  Terpenlhins  auf  die  Gallensteine, 
sondern  von  der  mehr  anlispasmodischen  Kraft  dieser  Sub- 
stanzen bedingt  ward.  Das  Durandische  Miltel  ist  zu  fluchlig 
und  zu  leicht  zersclzbar  oder  gelangt  in  viel  zu  kleiner 
Menge  zu  der  Gallenblase,  als  dafs  es  unmittelbar  chemisch 
dort  auf  die  Steine  sollte  einwirken  konnen.  Als  Antispas- 
modicum  aber  ist  dassclbe  gewifs  in  vielen  Fallen  ein  be- 
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(lenldiches  Mittel , da  es  besonders  in  dcr  vorgescbriebenen 
Dpsis  zu  sehr  erbitzt  und  lcicbt  Brechen  und  Magenkrampf 
erzeugt. 

Aucb  sind  die  Brechmiltel  zur  direclen  Beseiligung  der 
Gallensteine  empfoblen  worden,  allcin  wenn  sie  aucb  zu- 
wcilcn  giinstig  gewirkt  und  zur  sdileunigeren  Auslretung 
derselben  in  das  Duodenum  beigelragen  haben,  so  sind  sie 
dock  ebenfalls  nur  mit  grofser  Vorsicbt  und  nicht  in  jedem 
Falle  anwendbar  und  konnen  Ieiclit  durcb  Herbeifuhrung 
einer  Entziinduug  oder  gar  Zerreifsung  bocbst  gefabrlick 
werden.  Eber  wiirden  eckelerregcnde  Mittel  in  kleiuen 
Gaben  fordernd  auf  die  Ausstofsung  der  Steine  wirken. 

Gelingt  cs  nicbt,  dafs  die  Sleine  abgehen,  so  mufs  sicb 
die  Bcbandlung,  wie  schon  friiber  erwahnt  worden  ist,  auf 
ein  palliatives  und  propbylactiscbes  Vcrfabren  beschrauken. 
Die  durcb  die  Gallensteine  erzeuglen  Leiden  und  secunda- 
rcnUebel  sind  lifters  aufserst  wicbtig  und  so  gefabrdrobend, 
dafs  sie  ein  kra fliges  Einschreitcn  der  Kunst  erbeischeu. 
Hierber  gehoren  vorziiglicb  die  oft  unerlraglicben  Scbrner- 
zen,  das  Erbrechen,  die  Coliken,  die  Kriluipfe  aller  Art,  die 
entzundlicben  Erscbeinungen  u.  s.  w.;  allein  da  diese  Zu- 
falle  alle  allein  von  der  orllicben  Affection  in  den  Gallen- 
bebaltern  ausgeben,  so  kann  auch  kein  MiUel  elvvas  frueb- 
ten,  als  solcbe,  welcbe  diese  Ietztere  beschwicbtigen.  Hierzu 
sind  aber  alle  die  sebon  friiber  genannten  Heilmillel  den 
Umstandeu  nach  zu  braueben.  1 Die  dort  erwabuten  Biider, 
Umscblage,  Fonieutationen,  Einreibuugen  und  Klystiere,  so 
vvie  die  dcmulcirenden,  erscblaffenden  Getranke  und  mebr 
anliphlogislisch  wirkenden  oder  aucb  antispasmodiseben  iu- 
neren  Mittel  sind  aucb  bier  als  die  krafligsten  anzuempfeb- 
len.  Bei  drobender  Entziindung  versaume  naan  nicbt  die 
Blutenlzicbungen  und  den  Gcbraucb  kriifliger  Anlipblogistica, 
besonders  des  Calomels,  dcs  Nitri  u.  s.  w.  und  aucb  nacb 
Bescbwichtigung  des  drobenden  Sturmes  lasse  man  nicbt  zu 
fruh  mit  der  Anvvenduug  der  Mittel  nacb.  — Neuerlicb  bat 
Briclieteau  ein  Verfabren  empfoblen,  durcb  wclcbes  er  nach 
vielfacben  vergeblieben  Versucben  mit  den  friiber  bekdun- 
teu  Mitteln  scbnelle  Linderung  herbeigefiibrt  zu  baben  be- 
bauptet  und  wclcbes  wenigstens  fur  solcbe  Falle,  wo  die 
oben  gcnaunleu  Mittel  obne  Erfolg  bleiben,  wobl  zu  ver- 
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suchen  is(.  Er  liifst  auf  die  Regio  epigastrica  und  dieser 
entsprechend  irn  Riicken  mil  Eis  gefullte  Blasen  auflegen 
und  will  beobachlel  haben,  dafs,  so  wic  das  Eis  schmolz, 
auch  die  unerlraglichen  Schmerzen  nachliefsen.  — Zuweilen 
komien  sich  die  Kranken  durch  cine  vorwarts  gebeugte 
Korperlage  wenigstens  momentan  einige  Erleichterung  ver- 
schaffen. 

Sind  die  Anfalle  beseiligt,  sei  es  mm,  dafs  die  Gallen- 
steine  wabrend  derselben  abgingen  oder  niebt,  so  ist  nun 
prophylaclisch  dabin  zu  wirken,  dafs  sie  niebt  wiederkeh- 
ren  und  zwar  durcb  ein  Verfabren,  welches  geeignet  ist,  ent- 
weder  das  fernere  Wacbsen  der  Steine,  oder  wenu  sie  ab- 
gingen, ihre  'Wiedererzcugung  zu  verbiilen.  Hierbcr  gehort 
vor  Allem  die  Vermeidung  alles  dessen,  wovon  friiber  bei 
der  Aetiologie  erwiihnt  worden  ist,  dafs  es  die  Gallenstein- 
bildung  bcgiinslige  und  die  dauernde  Befolgung  cines  hochst 
einfachen  slrengen  Regimens.  Alles  was  Slockungen  in  der 
Pfortader,  Leberleiden  aller  Art,  biliose  Dyscrasie  des  BIu- 
tes  u.  s.  w.  bedingt,  mufs  als  wahrscheinlichster  Grund  der- 
selben streng  vermieden  werden,  sind  aber  diese  Ucbel  zu- 
gegen,  so  erbeischen  sie  eine  gruudliebe  Bebandlung,  deren 
Auseinanderselzung  jedoch  niebt  bierber  gehorf.  Niebt  un- 
erwahnt  darf  es  aber  bleiben,  dafs  durcb  diesen  Umstandeu 
genau  angepafste  Miltel,  wie  z.  B.  durch  lang  genug  fort- 
gesetzten  Gebrauch  sogenanuter  auflosender  Heilmiltel,  der 
auflosenden  Extracte,  des  Extr.  Taraxaci,  Cbelidonii  maj., 
Fumariae  u.  s.  w.,  des  Kali  tartaric.,  Kali  acetic,  und  an- 
derer  Mittelsalze,  durch  Antimonialia  und  Mercurialia,  so 
wie  insbesondere  aucb  durcb  die  Anwendung  der  auflosen- 
den Mineralwasser  von  Carlsbad,  Marienbad,  Ems,  Sellers 
u.  s.  w.  Gallensteinkranke  sehr  baufig  niebt  nur  sichere 
Linderuug,  sondern  vollstiindige  lleilung  erhalten  kbnnen 
und  dafs  es  der  Natur  wohl  moglich  zu  sein  sebeinf,  allmah- 
lig  unter  Einwirkung  solcher  Curen  sebon  gebildcte  Steine 
aufzulosen  und  ohne  stiirmische  Zufalle  die  vollslandigste 
Genesung  zuriickzufiibren. 
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Ids.  1749  und  1753.  — Tlallcri,  Dispp.  pract.  No.  106,  108,  264  etc. 
— Sabatier,  de  vari'is  calcul.  biliarior.  speoieb.  Monspcl.  1758.  — 
— Morgagni,  de  sedib.  et  caus.  morb.  Lib.  Ill  Epist.  37.  — De 
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liken.  17o9.  J.  Q . If  alter , de  concrementis  terrestrib.  in  var, 
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Berol.  1/75.  u.  F,  yd,  TV  alter , Anat.  Museum.  Ed.  I.  — Th . Coes , 
von  d.  Gallensteinen.  A.  d.  Engl  I.eipz.  1783.  (Engl.  1757.)  — Du- 
ramle,  Betraclit.  iiber  d.  Wirlt.  d.  Miscbung  von  Schwefelalber  und 
d.  fliicbt.  Terpentinol  bei  Leberscbmcrzcn  von  Gallensteinen.  A.  d. 
Franz.  Helms!.  1791.  (Franz,  1783.)  — Th.  Socmmerring , de 
concrementis  biliar.  corp.  hum.  Frf.  a.  M.  1795.  — TV,  Saunders, 
iiber  d.  Structur,  Oeconomie  und  die  Kranlih.  der  Leber,  vvie  aucli 
iiber  die  Galle  und  Gallensteine.  A.  d.  Engl.  Dresd.  u.  Leipz.  1804. 
— Mr.  Adf.  Mosovius,  de  calcul.  animal,  eorumque  imprimis  biliario- 
rnm  originc  et  natura.  Berl.  1812.  — L.  B.  Schmidt,  de  concrement, 
biliar,  genesi.  Berl.  1821.  — Bricheteau,  iiber  d.  ZufaJle,  wclche 
nengebildete  Gallensteine  erregen.  vid.  Samml.  auserles.  Abhandl,  f. 
pract.  Aerzte.  Bd.  23.  1827.  A.  d.  Franz.  K — g. 

GALLENSTOFF.  S.  Galle. 

GALLENSUSS.  S.  Galle. 

GALLENZUCHER.  S.  Picromel. 

GALLERTE.  S.  Leim. 

GALLERTE  (Gelalina,  Gelatine').  Man  bezeiebuet 
mil  detn  Namea  Gallerte  oder  Gelee  diejenigen  Subslanzeu 
der  thierischeu  und  aucli  vtobl  der  Pflanzenktirper,  welche 
durch  beifses  Wasser  ausziebbar,  beini  Erkallen  zu  einer 
balbfesten,  zitternd-beweglichen,  durcbscheinenden  Masse 
werdeu.  Man  uuterscheidet  dann  nacb  der  Abslainmung 
Tbiergallerte  (Thierleim,  Colie  forte)  und  die  Pflanzengal- 
lerte,  welche  letztere  jedoch  mit  der  erslern  nur  eine  aufser- 
liche  Aebnlichkeit  bat  und  andere  Verhiiltnisse  zeigt  (s.  pccli- 
sche  Saure).  Die  Tbiergallerte  ist  in  alien  festen  Tbeilen 
dcs  thierischen  Kdrders  enlhalten.  Man  gewinnt  sie  aus 
dem  Fleiscb,  den  Hiiuten,  Knorpeln,  Sehnen  u.  s.  w.  durch 
Anwendung  von  Hitze  und  Wasser  (Kochen),  aus  den 
Kuocben  entweder  durch  Kochen  in  Wasser  unter  Auwen- 
dung  eines  Druckes  von  2 — 3 Atmospharen,  oder  durch 
Behandlung  derselben  mit  Salzsiiure,  wodurch  der  pbosphor- 
saurc  und  kohlcnsaurc  Kalk  in  denselben  fortgeschafft  wird 
und  die  Gallerte  zuriickbleibt.  Ira  trocknen  Zustande  (wo 
sie,  etwas  unrein,  als  Lciin  bekauut  genug  ist)  zeigl  sie 
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sicli,  wcnn  sic  rein  isf,  farblos  oder  gelblich,  durchsichtig  odor 
durchscheinend,  kornarlig,  elastiscb,  sprode  von  muschligem 
Bruche , schwerer  als  Wasser,  geschinack-  und  gcrnchlos, 
okue  Wirkung  auf  Pflanzenfarbcn.  In  Verbindung  mit 
Wasser,  der  Luft  ausgesetzt,  wird  sic  saner,  fliissig  und 
geht  endlich  in  Faulnifs  iiber,  welches  bei  hoherer  Tempe- 
ralur,  wie  im  Sommer,  um  so  schneller  der  Fall  ist.  In 
kaltem  Wasser  lost  sic  sich  wenig  auf,  desfo  besser  dage- 
gen  in  heifsem  Wasser,  was  liach  Julia  Fontenelle  (Journ. 
d.  Chim.  me'd.  1831.  p.  81)  jedoch  nur  bei  der  durcli  Ko- 
chen  gewounenen  der  Fall  sein  und  von  einem  Antheil 
durch  das  Koclien  erzeugter  ammoniakalischer  Seife  be- 
wirkt,  was  dagegen  bei  der  durcli  Sauren  aus  Kno- 
chen  erballenen  nur  durch  einen  Zusatz  eines  Alkali  oder 
einer  Saure  moglich  werden  soil.  Alcohol,  Aether,  fettc 
und  alherische  Oele  losen  die  Thiergallerte  nicht  auf.  Wc- 
der  Sauren  noch  Alcalien  schlagen  sie  in  Wasser  aufgelost 
nieder,  Alcohol  thut  cs  zum  Theil,  Gerbstoff  aber  vollslan- 
dig,  indem  er  mit  ihr  cine  unauflosliche,  der  Faulnifs  wider- 
slehende  Subslanz  bildet,  wodurch  die  Wirkung  des  Ger- 
bens  bediugt  wird.  Auch  schwefelsaures  Platin  ( Davy ) und 
Chlor  sind  sichere  Reagentien  fiir  die  Gallerte.  Schwefel- 
saure  bildet  mit  ihr  eine  zuckeralmliche  Substanz,  das  Lehn- 
siifs  und  eine  weifse  nicht  krystallinische  Subslanz  ( Bra- 
coiinot  Ann.  d.  Chim.  et  Phys.  T.  23.  p.  113).  Da  die 
Gallerte  auf  den  menschlichen  Organismus  sclir  ernahrend 
und  krafligend  wirkt,  so  wird  sie  medicinisch  als  starken- 
des  Nahrungsmittel  in  besondern  Formen  und  Yerbindun- 
gen  verordnet  und  aufserlich  in  Form  von  Badern  ange- 
wendet,  indem  man  die  nolhigeMenge  erst  in  heifsem  Was- 
ser auflost  und  dann  dem  Bade  zusctzt,  aber  sie  hat  sich 
auch  gegen  verschiedene  Arten  von  Krankheiten,  besonders 
Wechselfieber,  als  Heilmiltel  bewabrt  (Seguin  Ann.  d.  Chim. 
T.  92.  p.  121,  Soc.  phil.  an  11.  p.  216).  Man  hat  die 
Gallerte  aus  thierischen  sonst  nicht  benutzlen  Theilen,  be- 
sonders aus  Knochen,  zur  Bereitung  nahrhafter  Suppen  fiir 
Arrne  zu  benutzen  versucht  und  die  Bemuhungen  von  Rum- 
ford,  Parmentier , Cadet  de  Faux,  d'Arcet  zur  Ausmitte- 
lung  der  besten  Bereitungsart  zutraglichcr  und  schmackhaf- 
ter  Speisen  aus  diesein  Material  verdient  die  vollstc  Auer- 
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kcnnung,  wenn  gleich  Maugel  an  gehoriger  Sorgfalt  dcr- 
gleichen  Untcrnebmungcn  zuweilen  in  Mifscredit  brachten. 

v.  Sch  — I. 

Med  icinische  Benutzung  der  Gallcrte.  Hinsicht- 
lich  ihrer  Mischungsverhaltnisse  und  Wirkungen  Cndet  zwi- 
schen  der  thieriscben  und  vegetabilischen  Gallerte  eine  we- 
senlliche  Yerscbiedenheit  stall. 

1)  Die  animalische  Gallerte,  innerlich  in  verdiinn- 
ter  Form  als  Fleischbruhe  gebraucht  wirkt  nahrend,  die  er- 
hohle  Sensibilitat  des  Magens  und  Darmkanals  herabslim- 
mend,  berubigend,  die  Stublausleerungen  mafsig  anhallend; 
— in  concentrirter  Form  als  Gallerte,  ungemein  nahrend, 
restaurirend,  indem  sie  dem  Organismus  die  kraftigsten  und 
nahrhaftestcn  Bestandtbeile  in  einer  sehr  concenlrirten  Ge- 
stalt einverleibt,  reizend,  erbilzeud  das  Gefafssystem,  er- 
scblaffend  den  Magen  und  Darmkanal,  die  Sfuhlausleerun- 
gen  anhallend,  stopfend,  erhoht  die  Thatigkeit  des  Muskel- 
und  Gefafssystcms , steigert  die  Assimilation,  vermebrt  den 
Cruor  und  Fasersloff,  die  Masse  und  Plasticitiit  des  Bluts, 
erregt  dadurcb  leicbt  \ ollbliitigkeit,  active  Congestionen, 
und  Disposition  zu  plasliscb  - enlziindlichen  Krankbeiten  und 
Hyperlrophien. 

Wegen  ibrer  orllicben  erscblaffendcn  Wirkung  auf  den 
Magen  erfordert  die  Gallerte  einen  Zusatz  von  gewiirzbaf- 
ten  Milteln  oder  Wein. 

Contraindicirt  bei  fauligen  und  scorbutischen  Dyscra- 
sien,  fieberhafleu  enlzundlichen  Bescbwerden  und  Enlziin- 
dungen,  Vollbluligkeit  und  activen  Congestionen,  wird  die 
animalische  G.  dagegen  geriihmt: 

«)  Bei  alien  den  Formen  von  Entkraftungen  und  Ab- 
zehrungen  mit  vorwaltender  Schwache  alonischer  Art  und 
Leiden  dcr  Eruabrung,  in  welcber  kraftige  Unterstiilzung 
der  Assimilation  und  Nutrition  durcli  sehr  nabrhafte  Miltel, 
Vermekrung  der  Masse  und  Verbesserung  der  QualiUit  des 
Blutes,  die  Hauptaufgabe  ist,  — bei  allgemeiner  Schwache 
nach  bedeutendem  Safleverlust,  Atrophie,  Tabes  nervosa 
und  dorsalis,  — Diabetes  mcllilus  als  specitisches  Mitlel 
nach  Hollo,  — und  in  dem  Stadium  dcr  Reconvalesccnz 
nach  sehr  sckweren,  lauge  anbaltenden,  oder  mit  grofsem 
Safteverlust  verbundenen  Krankbeiten. 
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b ) Bei  sehr  hiiufigen  und  dadurcb  crschopfenden,  oder 
schr  ckronischen  Durchfalleu,  grofsor  Schwiicke  des  Magens 
crelhischer  Art,  chronischem  Erbrecheu. 

c)  Gegcn  schr  kartnackige  und  schwierige  AYechsel- 
ficber  von  Segnin,  Gautieri,  Halle  und  E.  Bischoff  empfoh- 
lcn,  nanionllich  vvenn  diese  Fieber  mit  grofser  Enlkraftung, 
profuscn  Sckweifseu , schwachendem  Durchfall,  Leiden  der 
Assimilation,  scldcchter  oder  nur  sparlicher  Nutrition  com- 
plicirt  sind. 

Man  bat  ferner  die  animalische  G.,  gleich  der  China, 
auch  in  andern  periodischen  Krankheiten,  namentlich  perio- 
discbem  Krampfhusten  angcwendet. 

d)  In  Form  von  Fleiscbbriihe  als  einhiillendes  Mittel 
bei  Yergiftungen  durck  scharfe  Gifte,  besonders  Sublimat. 

Aeufserlich  wird  die  animalische  G.  in  Form  von  Fleisch- 
briihe  benutzt: 

a)  Als  anhaltendes  Kljstier  bei  hartnackigem  Durchfall, 
— als  nahrendes,  und  als  Bad  bei  fehlerhafter  oder  man- 
gelnder  Ernahrung,  grofser  Sehwache  oder  organischen  Feh- 
lern  der  Yerdauungswerkzeuge,  Atrophic,  harlnackigen  Er- 
brechen. 

b)  Als  einhiillendes,  schmerzsfilleudes  Mittel  bei  aufsern 
sehr  schmerzhaflen  Yerletzungen,  Vernundungcn  oder  Ycr- 
brennungen. 

Benutzt  wird  die  animalische  Gallerle  in  folgcnden 
Formen: 

a)  Gelatina  animalis  tabalata,  Gluten  depur atuni,  eine 
sehr  kriiftige,  aber  wegen  des  iiblen  Geschmacks,  trotz  aro- 
malischer  Zusalze,  schwer  fiir  die  Dauer  zu  nehmende 
Form. 

Man  lost  drei  Pfund  guten  Tischlerleim  in  funfzehn 
Pfund  asser,  klart  ihu  mit  Eiwcifs  ab,  seihet  die  Fliissig- 
keit  durch,  sctzt  zu  derselben  drei  Pfund  Zucker,  dampft 
das  Ganze  bis  zu  ueun  Pfund  ab,  giefst  es  in  Formen  und 
lafst  es  erkalten. 

Gegen  Wechselfieber  lafst  man  davon  vor  dem  Fieber- 
anfall  eine  halbe  Unze  in  einera  aromalischen  Wasser  gc- 
lost  (am  besten  Zimmtwasser),  bald  nachher  eine  zweite 
Gabe,  und  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Anfalle  eine  dritte 
Gabe,  — an  den  fieberfreien  Tagen  zwci  Drachmen  tag- 
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Iicli  zwci  bis  viermal  nelunen.  Wahrond  des  Frostes  ge- 
noramen  wird  sie  leiclit  ausgebrochcn , vrhhrend  dcr  Ililze 
gegeben  vermehrt  sie  Ictzlere,  verursacht  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Uebelkeit  und  leiclit  Erbrechen.  Gleicbzeilig 
mufs  eine  selir  slrenge  Diiit  beobachtet,  namentlich  der  Ge- 
nufs  von  Saure,  oder  sauerlichen  Speisen  vermieden  werden. 

Gegen  chronisches  Erbrechen  bediente  sich  Crane  mit 
giinsligem  Erfolg  des  Tafelbouillon  in  Form  von  Pillen,  an- 
fanglich  zu  fiinf  Stuck  pro  dosi  bis  drcifsig. 

h)  Gelatina  ex  ossibus  bubulis.  Ein  Pfund  pulverisirle 
Rindsknochen  in  eiuem  Pnpinianischen  Topf  gekocht,  giebt 
ein  halbes  Pfund  Gallerte. 

c)  Gelatina  ex  pedibus  Vitulinis,  weniger  nahrhaft,  rei- 
zend  und  erhitzend,  leichter  zu  vertragen  und  besser  zu 
nehmen  als  das  Gluten  depuratum,  und  daher  schwachlichen, 
reizbaren  Personen  als  restaurirendes  Mittel  zu  empfehlen. 

Man  liifst  zwei  Kalberfiifse  mit  zwei  Pfund  ^Vasser  bis 
zur  Iialfte  einkochen,  durchseihen,  der  Fliissigkeit  vier  Un- 
zen  Zucker  und  eine  beliebige  Menge  Wein  zusetzen,  sie 
mit  Eiweifs  abklaren,  durchseihen  und  dann  erkalten. 

d)  Gelatina  Cornu  Cervi,  eine  sehr  leicht  verdauliche, 
nicht  erhitzende,  und  daher  auch  in  den  Formen  von  Ab- 
zehrungen  haufig  empfohlene  Gallerte,  in  welchen  reizende 
Formen  von  aoimalischer  Gallerte  nicht  passend  sind. 

Die  Pharmacop.  Batav.  giebt  hierzu  folgende  Yorschrift: 
Rep.  Corn.  Cervi  raspat.  et  ablut.  uncias  qualuor  coque  c. 
Aq.  commun.  libr.  qualuor  leni  igne  vase,  tecto  ad  reman, 
unciar.  sex,  in  qua  solve  Sacchar.  albiss.  unciam  et  admisce 
Succi  Citri  rec.  express.  Viui  Rhenani  ana  unciam  dimidiam. 
Ebulliant  leniter,  iterum  cola  et  colaturam  sepone  in  loc.  fri- 
gid. ut  abeat  in  gelalinam.-D.  S.  Theeloffelvreise. 

Gegen  Durchfall  ist  das  Decoct.  Corn.  Cerv.  als  Ge- 
triink  zu  empfehlen,  mit  einem  Zusatz  von  Zucker  oder  Sy- 
rup, oder  in  Form  des  Decoct,  alb.  Rep.  Micae  Panis 
albi.  Cornu  Cerv.  rasp,  et  abluli  ana  unciam  dimidiam  coq. 
c.  Aq.  commun.  libr.  tribus  ad  reman,  col.  libr.  duar.  adde 
Sacchar.  alb.  Mucilag.  Gumm.  arab.  ana  unciam.  M.  D.  S. 
Zum  gewobnlichen  Getrank. 

e)  Gelatina  collae  piscium,  s.  Ichthyocollae , cine  der 

Hirsch- 
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Hirschhorngallerte  ganz  gleiche,  leicht  verdauliche,  Ieicht  zu 
nehirende. 

Zu  empfehlen  in  folgender  Form:  Rep.  IchthyocoIIae 
unciam  dimidiam  coq.  c.  Aq.  commun.  Iibr.  una  cuin  dimi- 
dia  ad  reman.  Iibr.  unius,  quam  evapora  ad  remanent,  un- 
ciar.  sex.  Adde  Succi  Citri  rec.  expressi  drachmas  duas 
Sacchari  albi  Elaeos.  Citri  ana  unciam  dimidiam.  Ebulliant 
semel,  turn  repone  in  loc.  frigid,  ut  abeat  in  gelatinam.  D. 
S.  Theeloffelweise. 

Verwendet  man  die  Hausenblase  als  Gefrank  bei  Durch- 
fiillen,  so  rechnet  man  auf  zwolf  bis  sechszehn  Unzen  Was- 
ser  eine  Drachme. 

/)  Der  gallertartige  Schleim  der  Schnecken 
vrirkt  sehr  erschlaffend,  beruhigend,  nahrend,  und  ist  daher 
besonders  in  Abzehrungen  benutzt  worden,  in  Form  einer 
Abkochung,  nachdem  man  die  Schnecken  abgewaschen,  mil 
Wasser,  Milch  oder  Fleischbriihe,  mit  einem  Zusatz  von 
Gewiirz. 

Litteratur. 

Bulletin  des  sciences.  An.  XI.  p.  130.  — Gilibert , itn  Journ.  general 
de  Medecine.  T.  XVI.  p.  3.  (Samml.  auscrles.  Abliandl.  Bd.  XXI. 
S.  51*3  — Halle,  in  Journ.  general  de  Medec.  T.  XVIII.  Oct.  1803. 
(Samml.  auserles.  Abh.  Bd.  XXI.  S.  410.)  — Huf eland’s  Journ.  d. 
pract.  Heilk.  Bd.  XV11I.  St.  11.  S.  120.  — Bd.  XXV.  St.  3.  S.  89. 
— Bd.  XXVII.  St.  1.  S.  114.  — Bd.  XXVIII.  St.  2.  S.  38.  — Bd. 
XXXVII.  St.  3.  S.  37.38.  — Roeschlaub's  Magazin  zur  Vervollfeommn. 
der  Mediz.  Bd.  IX.  St.  3.  — Crane,  in  Hufeland's  Journ.  d.  pract. 
Heilk.  Bd.  LV.  St.  5.  S.  120. 

2)  Die  Pflanzengallerte  unterscheidet  sich  von  der 
animalischen  G.  wesenllich  dadurch,  dafs  sie  leichter  ver- 
traglich,  zwar  weniger  nahrend,  als  jene,  aber  auch  weni- 
ger  erhitzend  und  reizend  wirkt. 

Benutzt  hat  man  sie  als  nahrend  restaurirendes  Mittel 
bei  Reconvalescenten  wie  die  animalische  G.,  vorzugsweise 
aber  bei  Blennorrhoen,  chronischen  Brustkrankheiten,  na- 
mentlich  in  der  Lungen-  und  Halsschwindsucht  nicht  blofs 
als  nahrendes,  sondern  auch  als  ein  treffliches  den  Husten 
beruhigendes  Mittel. 

Die  Formen,  deren  man  sich  am  haufigsten  bedient, 
sind  folgende: 

a)  Gelatina  Lichenia  lsla?idici.  Eine  Unze  Islandischcs 
Med.  cbir,  Encycl.  XIII.  Bd.  11 
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Moos  giebt  drei  Unzcn  Gallerle.  Die  diescm  Moose  eigen- 
thiimliche  Bitterkeit  enlfernt  man  entwedcr  durch  Digestion 
mit  kolilensaurem  Kali,  oder  durch  Abbriihen,  und  verord- 
net:  Rep.  Lichen.  Island,  uncias  duas.  Kali  carbon,  depurat. 
in  Aq.  calid.  mensura  soluti  drachm,  duas.  Macercnlur 
per  tres  horas,  deinde  colentur.  Residuum  rite  ablulum 
coque  c.  Aq.  commun.  suffic.  quanlitat.  ad  remanent,  unc. 
sex  cui  add.  Sacchar.  alb.  unciam  unam  cum  dimid.  Elaeos. 
Anis.  unciam  dimidiam.  M.  D.  S.  Theeloffelweise.  — Nach 
Umstanden  bereitet  man  die  Gel.  Lich.  Island,  mit  Rad.  Se- 
negae,  Rad.  Salep,  Ichthyocolla  oder  Milch. 

b ) Die  Carageen-Gallerte  (von  Fucus  crispus)  wird 
mit  Wasser,  oder  mit  Milch  in  folgender  Art  empfohlen: 
Rep.  Lichen.  Carageen  drachmam  dimidiam  coq.  c.  Lact. 
Yacciu.  unciis  novern  ad  remanent,  colat.  unciarum  quinque 
adde  Sacchari  albissim.  unciam.  Aq.  Amygdal.  amarar.  con- 
centr.  scrupul.  M.  sepone  in  loc.  frigid.  D.  S.  Theeloffel- 
weise. — Rep.  Lichen  Carageen  drachmam  unam  cum  di- 
midia  coq.  c.  Aquae  fontan.  unciis  duodecim  ad  remanent, 
colat.  unciarum  quinque  adde  Syrupi  Flor.  Aurant.  unciam. 
Aq.  Amygdal.  amarar.  concentr.  scrupul.  M.  sepone  in  loc. 
frigid.  D.  S.  Theeloffelweise.  Vergl.  Fucus. 

c)  Die  G.  von  Arrow- root  (Gelatina  Amyli  Maran- 
tae  arundinaceae)  und  von  Salep  ( G.  Rad.  Salep).  Zur 
Bereitung  einer  gallertartigen  Masse  rechnet  man  in  der  Re- 
gel auf  eine  Unze  Wasser  einen  Scrupel  Pulv.  rad.  Salep, 
oder  zwei  Scrupel  Arrow-root.  — Die  neue  Hannoversche 
Pbarmacopoe  (Pharmacop.  Hannover,  nova.  Hannov.  1833. 

р.  220)  giebt  folgende  Vorschrift  der  Gelaf.  Rad.  Salep: 
Rep.  Rad.  Salep.  subtil,  pulverat.  drachm,  duas.  Ebulliant 

с.  Aq.  destill,  unc.  oefo.  Liquori  colato  admisce  Syrup. 

Cork  Aurant.  unciam  unam  c.  dimid.  D.  O — n. 

GALLICUS  MORBUS.  S.  Syphilis. 

GALLINA.  S.  Phasianus. 

GALLINAGINIS  CAPUT.  S.  Caput  gailiuaginis  und 
Urethra. 

GALLITRICHUM,  S.  Salvia. 

GALLIUM.  S.  Galium. 

GALLMEI.  S.  Zink. 

GALLSUCI1T.  S.  Polycholie. 
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GALLUS.  S.  Phasianus. 

GALLUSSAURE.  S.  Quercus. 

GALREDA,  Synonym  fiir  Gelatina.  S.  Gallerte. 

GALVANISMUS.  S.  Electricitat. 

GAMANDER.  S.  Teucrium. 

GAMRI A - GUMMI.  S.  Kino. 

GAMBEER  oder  Gambir.  S.  Nauclea. 

GAMBOGIA.  S.  Garcinia 

GANGLIA.  S.  Gangliensystem. 

GANGLIA  CERVICALIA,  Halsknoten  des  Nervus 
sympathicus.  Es  finden  sich  gewohnlicb  zwei  oder  drei,  ein 
oberer  und  ein  unterer,  oder  ein  oberer,  ein  mitlierer  und 
ein  unterer.  Regelwidrig  konnen  diese  Knoten  in  mehrere 
zerfallen  sein. 

A)  Ganglion  cervicale  supremum  s.  olivare  s.  fasiforme, 
der  oberste,  oliven-  oder  spindelformige  Halsknoten  des  Ner- 
vus sympathicus.  Dieser  Knoten  ist  der  grofste  des  Hals- 
theiles,  ja  iiberhaupt  einer  der  grofsten  des  gauzen  sym- 
pathischen  Nerven.  Er  ist  fast  imrner  langlich,  dabci  gc- 
wbhnlich  nicht  cylindrisch,  sondern  etwas  plait,  oben  und 
unlen  zugespitzf.  Gewohnlicb  ist  er  1 bis  1|  Zoll  lang, 
drei  bis  vier  Linien  breit;  allein  haufig  variirt  seine  Lange 
und  sein  Umfang,  wovon  Neubauer  (de  nervo  intercostali 
cervicali.  In  ejus  operib.  anat.  coll.  pag.  100.  §.  VIII  — X. 
Tab.  3 et  4.)  sehr  verschiedene  und  hochst  merkwiirdige 
Beispiele  anfiihrt  und  abbildet.  Zuweilen  ist  dieser  Knoten 
| Zoll  lang,  dabei  eiformig  gestaltet;  zuweilen  ist  er  mit 
einem  Anhange  versehen,  woraus  gewohnlicb,  wenn  dieser 
auf  der  vorderen  Seite  sich  befindet,  die  Nervi  molles  ent- 
springen;  zuweilen  ist  er  sehr  lang,  dabei  denn  meistens 
diiuner.  So  bildet  Neubauer  (1.  c.  tab.  IV.  fig.  I .)  einen 
Knoten  ab,  der  3 Zoll  9 Linien  lang  ist.  Bisweilen  ist  die- 
ser Knoten  in  der  Mitte  eingeschnurt.  Langenbeck  (Neu- 
rologia.  Fasc.  III.  tab.  XVIII.)  fand  ihn  vollig  in  zwei  Kno- 
ten getheilt.  Manchmal  ist  dieser  Knoten  auf  der  einen 
Seite  des  Halses  viel  langer  und  anders  gestaltet  als  auf 
der  andern.  (Vergl.  hieriiber  Lobstein,  de  nervi  sympa- 
thici  hurnani  fabrica,  et  morbis  Parisiis  1823.  4.  p.  5.) 

Die  Lage  dieses  Knoten  ist  nach  der  Lange  desselben 
verschieden;  ist  er  1 bis  li  Zoll  lang,  so  Iiegt  er  vor  den 
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Qucrfortsatzcn  der  drei  oberen  Ilalswirbel  und  vor  dem 
grofsen  geraden  Kopfmuskel,  hinter  der  Carotis  interna,  dem 
N.  glossopharyngeus  und  kypoglossus,  mit  welcben  er  durch 
eine  zake  Zellgewebsscbeide  verbunden  ist.  Hat  er  die 
Lange  von  drei  Zollen  und  driiber,  so  reicht  er  tiefer  her- 
ab,  zuweilen  bis  zum  sechsten  Halswirbel.  Aus  diesem 
Knoten  treten  ein  oder  zwei  obere  Aeste  in  den  Canalis 
caroticus  und  bilden  den  Anfang  des  Kopftheils  des  N.  sym- 
patbicus,  vorn  gebt  ein  dritter  oberer  Ast  zu  dem  Ganglion 
petrosum  des  N.  glossopharyngeus;  zwei  bis  fiinf  aufsere 
Aeste  verbinden  sich  mit  den  drei  oder  vier  oberen  Hals- 
nerven;  einige  innere  Aeste  treten  in  das  Nervengeflecht 
des  Schlundkopfes;  vordere  Aeste,  deren  Zabl  verschieden 
ist,  zeichnen  sich  durch  rblhliche  Farbe  und  Weichheit  aus, 
heifsen  deshalb  weiche  Nerven  ( Nervi  molles ),  und  gehen 
theils  zu  den  Stammen  der  grofsen  Blutgefafse,  theils  als 
langer  oberflachlicher  Herznerv  abwarts  zu  der  Brust;  end- 
lich  bilden  ein  oder  zwei  untere  Aeste  die  Verbindung  zwi- 
scben  diesem  und  dem  mittlern  oder  dem  unteren  Halskno-  * 
ten  und  sind  demnach  als  die  Fortsetzung  des  N.  sympa- 
thies zu  betrachten. 

B)  Ganglion  cervicale  medium  s.  thyreoideum,  der  rnift- 
lere  Halsknoten  des  grofsen  sympathischen  Nerven.  Dieser 
Knoten  ist  nicht  bestandig;  allein  er  ist  baufiger,  nack  den 
Untersuckungen  von  Fr.  Meckel  d.  j.  (Handb.  d.  Anat.  Bd. 
3.  S.  975)  ungefiihr  in  dem  Verkaltnifs,  wie  3:1,  vorhan- 
den  als  mangelnd.  Er  hat  eine  elliptische,  oder  breite  und 
platte  Gestalt,  ist  gewoknlick  kleiner  als  der  obere,  am  hjiu- 
figsten  kaum  wie  eine  Linse  grofs,  selten  jedock  auch  gro- 
fser.  Der  grofste,  den  Neubauer  (de  nervo  intercostal:*. 

§.  24.)  beobachtete,  war  zebn  Linien  lang,  drei  Linien  breit 
und  zwei  eine  halbe  Linie  dick.  Er  liegt  vor  dem  langen 
Halsmuskel  in  der  Gegend  des  fiinften  oder  des  sechsten 
Halswirbels,  meistens  iiber  dem  Bogen  der  unteren  Schild- 
driisenpulsader,  selten  unter  oder  vor  demselben.  Der 
Stamm  des  N.  sympatkicus  verbindet  diesen  Knoten  nach 
oben  mit  dem  ersten,  nach  unten  mit  dem  untersten  Hals- 
knotcn.  Zu  dem  mittleren  Knoten  gebt  zuweilen  ein  Zweig 
des  dritten,  immer  ein  bis  drei  Zweige  des  vierten,  zuwei- 
len ein  Zweig  des  N.  pkrenicus  ( Neubauer ) und  des  fiinf- 
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ten  Halsnerven.  Nach  innen  treten  aus  diesem  Knoten,  je 
nachdem  er  grofser  oder  kleiner  ist,  ein  oder  mehrere  F3- 
den  zu  dem  Herzgeflechte  herab,  anch  begleiten  zuweilen 
einige  Zweige  die  Schilddriisenpulsader  und  vcrbinden  sich 
mit  dem  Ramus  recurrens  des  N.  vagus. 

C)  Ganglion  cervicale  inferius  s.  infimum  s.  cardiacum 
8.  tertium,  der  unterste  oder  dritte  Halsknoten  des  N.  sym- 
palbicus.  Er  ist  bestandiger  als  der  mittlere,  indesscn  sehr 
abweichend  an  Form  und  Grofse,  meistens  plait  und  drei- 
eckig,  selten  spindel-  oder  eiformig,  offers  eingeschuiirt,  zu- 
weilen doppelt  oder  dreifach,  immer  kleiner  als  der  ober- 
ste,  zuweilen  auch  kleiner  als  der  mittlere.  Ein  grofser  lang- 
lich  viereckiger  Knoten,  dessen  Durchmesser  Neubauer  (I. 
c.  §.  25.)  angegeben,  war  acht  Linien  lang,  sechs  Linien 
breit,  und  fast  drei  Linien  dick.  Dieser  Knoten  liegt  in  der 
Gegend  vor  dem  Querfortsatze  des  siebentcn  oder  sechsten 
Halswirbels  und  zuweilen  vor  dem  Kopfchen  dcr  crsten 
Rippe,  neben  oder  vor  der  Art.  vertebralis  und  der  Art. 
thyreoidea  inferior.  Es  geben  Zweige  zu  ibm  vom  vierten, 
fiinften  und  sechsten  Halsnerven,  zuweilen  auch  ein  Ramus 
vertebralis,  der  im  Canalis  vertebralis  neben  der  gleichna- 
migen  Arterie  liegt  und  mit  einigen  der  untcrn  Nervi  cer- 
vicales  verbunden  ist.  Aus  diesem  Knoten  gehen  ein-  und 
abwarts  Zweige  zu  dem  Herzgeflecht,  unter  denen  zuweilen 
einer  durch  seine  Dicke  sich  auszeichnet  und  deshalb  Ner- 
vus  cardiacus  crassus  genannt  wird.  An  seinem  oberen 
Ende  nimmt  er  den  Stamm  des  N.  sympathicus  auf,  aus 
dem  unteren  gehl  dieser  in  den  sehr  nahe  unter  ihm  gele- 
genen  ersten  Brustknoten  meistens  so  liber,  dafs  ein  hinte- 
rer  kiirzerer  und  ein  vorderer  langerer  Zweig  eine  Schlinge 
bilden,  wovon  die  Arteria  subclavia  umfafst  wird.  Zuwei- 
len ist  diese  Schlinge  doppelt  vorhanden,  oder  schliefst  die 
Art.  vertebralis  zugleich  mit  ein.  Zuweilen  geht  aufser  der 
Schlinge  noch  ein  starker  Ast  zu  dem  obersten  Brustkno- 
ten. Vergl.  d.  Art.  Sympathicus  nervus.  S — m. 

GANGLIA  LUMBALIA  s.  lumbaria,  die  Lendenkno- 
ten  des  Nervus  sympathicus.  Es  sind  fiinf  oder  zuweilen 
nur  vier  vorhanden;  sie  liegen  hintcr  dem  Bauchfell,  neben 
dem  vorderen  Rande  des  grofsen  runden  Lendenmuskels, 
seitlich  nach  vorn  auf  den  Wirbclkorpcrn,  mithin  der  Mit- 
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tellinie  naher  als  die  Brustknoten,  cntfernler  dagegen  von 
den  Zwischenwirbellochern.  Ibre  Gestalt  und  Grofse  ist 
sehr  verschieden;  sie  sind  langlich,  slernformig,  dabei  ge- 
wblmlich  platt;  immer  babe  ich  den  mitllern,  oder  die  bei- 
den  in  der  Mitte  gelegenen  grbfser  gefunden  als  die  obern 
und  unlern.  Sie  werden  mil  dem  letzten  Brustknoten,  un- 
tereinander  und  mit  dem  obersten  Heiligbeinknoten  durch 
einen  oder  zuweilen  durch  zwei  Zvvischenfaden  verbunden. 
Von  den  Lfendennerven  geben  zu  jedem  Knoten  zwei  bis 
fiinf  Verbindungszweige,  welcbe  hinter  dem  runden  Lenden- 
muskel  durcbgeben,  oder  ihn  durcbbobren.  Der  drilte  und 
vierte  Knoten  sleben  gewobnlicb  durch  mehr  Zweige  mit 
dem  Lendennerven  in  Verbindung,  als  die  beiden  obern 
und  der  fiinfte. 

Aus  den  Lendenknoten  geben  innere  vordere  Aeste  zu 
der  Aorta,  (rechts  hinter  der  Vena  cava  weg)  und  belfen 
den  Plexus  aorticus  und  mesentericus  inferior  bilden.  Aus 
deni  ersten  Lendenknoten  entspringt  der  untere  Nierennerv. 
S.  Sympalhicus  nervus.  S — m. 

GANGLIA  SACRALIA,  die  Heiligbeinknoten  des  N. 
sympalhicus.  Es  linden  sich  gewobnlicb  auf  jeder  Seite  fiinf 
Knoten,  welche  nach  innen  neben  den  vordern  Heiligbein- 
lochern  liegen,  und  sich  auf  diese  Weise  von  oben  nach 
unten  allmahlig  denen  der  entgegengeselzten  Seite  nahern. 
Der  erste  und  zweite  ist  ansehnlich  grofser  als  die  drei  fol- 
genden.  Ibre  Gestalt  ist  verschieden,  meist  rundlicb,  eckig, 
platt.  Sie  sind  durch  zwei  oder  einen  kurzen  Verbindungs- 
faden  mit  den  vordern  Aesten  der  Heiligbeinnerven  verbun- 
den,  geben  nach  innen  Zweige  zu  dem  Plexus  hypogaslri- 
cus  und  Verbindungsfaden  an  die  Knoten  der  andern  Seite. 
Untereinander,  mit  dem  fiinften  Lendenknoten  und  dem 
Steifsbeinknotchen  sind  sie  durch  Zwischenfiiden  vereinigt. 
S.  Sympalhicus  nervus.  ^ ra* 

GANGLIA  THORACICA,  die  Brustknoten  des  Ner- 
vus sympalhicus.  Es  sind  zwolf  auf  jeder  Seite  vorbanden, 
welche  langs  der  Wirbelsiiule,  hinter  dem  Rippenfelle  (Pleu- 
ra), neben  den  Rippenkopfchen  so  liegen,  dafs  in  jedem 
Spatium  iutercostale  ein  Knoten  sich  befindct,  der  mit  den 
benachbarten  Knoten,  dem  iiber  und  unter  ibm  gelegenen, 
durch  einen  kurzen,  bald  dicken,  bald  diinnen  Zwischcnast 
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verbunden  wird.  Der  erste  oder  obcrste  Bruslknoten  ( Gan- 
glion thoracicum  primum  s.  supremum),  der  von  den  an- 
dern  durch  sfarkere  Grofse  sich  auszeichnet,  hat  meistens 
eine  plattrundlicheckige  Gestalt,  ist  selten  oval  oder  cylin- 
drisck,  liegt  hinter  den  Sckliisselblutgefiifsen  vor  dem  Kcipf- 
chen  der  ersten  Rippe,  reicht  zuweilen  bis  zum  Querfort- 
salze  des  siebenten  Halswirbels  hinauf,  oder  zum  Kopfcheu 
der  zweiten  Rippe  herab,  und  versclmiilzt  bald  mit  deni 
letzten  Halsknoten,  hauliger  aber  mit  dem  zweiten  Brustkno- 
ten.  Aufser  den  Verbindnngen  mit  dem  letzten  Halsknoten 
und  dem  zweiten  Bruslknoten,  ist  er  durch  mehrere  Faden 
mit  den  beiden  letzten  Halsnerven  und  dem  ersten  Riickennervcn 
verbunden.  Zuweilen  lauft  von  ihm  ein  Faden  liings  der 
Art.  vertebralis  hinauf,  den  Bock  bis  zum  zweiten  Cervical- 
nerven  verfolgt  hat.  Nach  innen  entspringen  aus  ihm  Zweige, 
die  theils  in  das  Herzgeflecht,  Iheils  in  die  Lungen-  und 
Speiserohrengeflechle  des  IS.  vagus  sich  einsenken.  Die  fol- 
genden  eilf  Brustknolen  siud  kleiner  als  der  erste,  iibrigcns 
von  verschiedener  Grofse,  meistens  plait,  rundlich,  eckig. 
Ein  jeder  verbindet  sich  durch  zwei,  zuweilen  auch  durch 
einen,  selten  durch  drei  Fiiden  mit  dem  Zwischeurippenner- 
ven,  an  dem  er  liegt.  Nach  innen  treten  aus  dem  zweiten 
bis  fiinflen  nur  zarte  Fiiden  an  die  Zwischenrippeuarterie, 
die  Aorta  und  das  Schlundgeflecht  des  Yagus;  aus  dem 
sechsten  bis  eilften  Knolen  kornmen  nach  innen  grofsere 
und  kleinere  Aeste  hervor,  und  bilden,  indem  sie  sich  mit- 
einander  alle,  oder  theilweise,  vereinigen,  den  grofsen  Ein- 
geweidennerven,  oder  den  grofsen  und  kleinen  Eingeweiden- 
nerven  (N.  splanchnicus  major  et  minor),  von  denen  jener 
der  obere,  dieser  der  untere  ist.  Aus  dem  zwolften  Brust- 
knoten  kommt  zuweilen  ein  Nierennerv  ( N . renalis  poste- 
rior superior).  S.  Nervus  sympalhicus.  S — m. 

GANGLIEN.  S.  Gangliensystem. 

GANGLIEN  DES  GEHIRNS.  S.  Encephalon. 
GANGLIENS1STEM,  oder  vegetatives  oder  organi- 
sches  Nervensystem,  oder  vegetativer,  oder  organischer,  oder 
splanchnischer  Nerve,  oder  Zwischenrippen -Nerve,  oder 
sympalhischer  oder  sympathetischer  Nerve:  Sy sterna  gan- 
gliosum  s.  gangliorum , s.  Systema  nerveum  vegelativum,  s. 
organicum ; s.  Nervus  vegetativus , s.  organicus,  s,  splanch- 
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nicus , 8.  ti'isplanchnicus , 8.  inter co stall's , s.  sympathies,  s. 
sympathies  magnas,  s.  sympatheticus  etc.  Mit  dieser  viel- 
falligen  Benennung  bezeichnet  man  in  der  Anatomie  und 
Physiologie  den  Tkeil  des  Nervensystems,  welcber  vorzugs- 
weise  den  Organen  des  Halses,  der  Brust  und  des  Unler- 
leibes  angehort,  und  mit  alien  Gehirn-  und  Riickenmarkner- 
ven,  aufser  dem  Seh-,  Biech-  und  Hdrnerven,  dem  Troch- 
learis  und  Accessorius  Willisii  in  Yerbindung  steht.  Schon 
aus  den  vielen  Namen  konnen  wir  entnehmen,  wie  versekie- 
den  die  Ansichten  und  wie  zweifelkaft  die  Anatomen  und 
Pkysiologen  iiber  den  Character  und  die  Natur  dieses  Thei- 
les  des  Nervensystemes  sind,  den  sie  durch  den  einen  oder 
den  anderen  Namen  mehr  oder  weniger  genau  zu  bezeich- 
nen  glaublen.  Ohne  dafs  wir  uns  indessen  bier  mit  einer 
Analyse  dieser  Bezeichnungen  besebafligen  wollen,  deren 
Kritik  dock  erst  aus  einer  genaueren  Untersucbung  der  be- 
zeichneten  Nervenpartkie  kervorgelien  wiirde,  wollen  wir 
bier  nur  vorerst  die  wicbligste  Differenz  der  Bezeichnung 
derselben  beriihren,  namlich  ob  dieser  Tkeil  des  Nerven- 
systems  als  ein  einzelner  Nerve,  gleicb  den  iibrigen  Gekirn- 
und  Ruckenmarknerven,  oder  vielmehr  als  eine  eigene  Ab- 
tbeilung  des  Nervensystems,  als  ein  Nervensystem  fur  sich 
zu  betrachten  sei.  Bei  den  alleren  Anatomen  finden  wir 
mehr  die  erstere  Ansicht  befolgt.  Sie  betraebteten  den  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  vom  Kopfe  bis  zum  Schwanz- 
beine  herabgehenden,  durch  haufige  Knoten  oder  Anschwel- 
lungen  unlerbrocbnen  Nervenfaden,  als  den  Stauim  eines 
Nerven,  der  mit  einer  oder  zwei  feinen  Wurzeln  von  dem 
Gehirn  oder  von  dem  funften  und  secksteu  wabren  Gekirn- 
nerven  entspringe,  in  dem  Ganglion  coccygeum  an  der 
Spitze  des  Steifsbeins  endige,  und  sick  auf  eine  eigentbiim- 
liche  Art  an  den  Organen  der  Brust  und  des  Baucbes  ver- 
zweige.  Sie  nannten  ihn  desbalb  aucb  einen  „Nerven’ 
und  zwar  entweder  nacli  seinem  anatomiseben  Character, 
den  N.  intercostalis,  oder  nacb  seinem  mehr  pbysiologiscben, 
N.  sympatkicus,  oder  sympatheticus  aucb  sympatbicus  mag- 
nus,  zur  Unterscbeidung  von  dem  Vagus,  den  man  den 
Sympatbicus  parvus  nannte,  weil  man  durch  beide  vorziig- 
licb  diejenigen  Erscbeinungen  vermiltelt  glaublc,  welcke 
man  als  Sympatkien  zu  bezeiebnen  pflegt. 
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Dagegen  hat  man  in  neuerer  Zeit,  besonders  seit  Bi- 
chat und  Reil,  angefangen,  mehr  der  zweiten  Ansicht  zu 
folgen.  Man  Iernte  einsehen,  mit  wie  wenigem  Grunde, 
iiberhaupt  von  deni  Ursprunge  und  Ende  eines  Nerven  die 
Rede  sein  kann,  so  dafs  scbon  in  dieser  Hinsicht  weder 
jene  beiden  Verbindungsfaden  mit  dem  fiinften  und  sechsten 
Hirnnervenpaare,  noch  alle  iibrigen,  durch  welche  der  so- 
genannte  sjmpathische  Nerve  mit  Gekiru-  und  Riickenmarks- 
nerven  in  Verbindung  steht,  als  dessen  Wurzeln  oder  Ur- 
sprunge bezeichnet  werden  konnen.  Noch  weniger  aber  er- 
laubte  dieses  eine  selbst  nur  oberfliichliche  Schatzung  der 
Masse  und  Menge  der  zu  diesem  Nerveu  gehorenden  Fa- 
den,  in  Vergleich  zu  seinen  angeblichen  Wurzeln.  Ebenso 
widersprachen  aucli  Beobachtungen  fiber  die  Entwicklung 
dieses  sogenanntenNerven  beim  Fotus  dieser  Ansicht  durch- 
aus.  Meckel  fand  die  Ganglien  innerhalb  der  Brust  bei 
einem  dreimonatlichen  Fotus  zu  beiden  Seiteu  der  Aorta  so 
grofs,  dafs  sie  sich  fast  beriihrten,  und  eine  Reihe  ohne 
Zwischenfaden  bildeten.  Dasselbe  beobachleten  aucli  Lob- 
stem  und  Tiedemann , von  denen  Letzterer  diesen  Ganglien- 
streifen  schon  sah,  als  das  Riickenmark  noch  fast  fliissig 
war  und  die  Masse  des  Ersteren  der  des  Letzteren  fast 
gleich  kam.  Ein  solches  Verhaltnifs  konnte  nicht  statt  fin- 
den,  wenn  der  sjmpathische  Nerve  als  eine  Ausstrahlung 
des  Riickenmarks  gelten  sollte.  Seine  Unabhangigkeit  vom 
Gehirn  bewiesen  Falle  von  Acephalen,  wo  er  bei  ganzlichem 
Mangel  des  Gehirns  vollkommen  entwickelt  gefunden  wurde. 
Man  Iernte  ferner  seine  feinere  anatomische  Structur,  von 
der  bald  genauer  die  Rede  sein  wird,  kennen,  und  wie  sich 
dieselbe  wesentlich  von  der  der  Gehirn-  und  Pxfickenmarks- 
nerven  unterscheidet.  Endlich  sah  man,  wie  diejenigen  Er- 
scheinungen,  die  man  als  durch  ihn  vermittclt  betrachten  zu 
konnen  glauble,  trolz  der  eigenthiimlichen  Verbindung  mit 
dem  Gehirn  und  den  iibrigen  Nerven  in  einer  ganz  be- 
stimmten  Selbstandigkeit  und  Unabhangigkeit  von  letzteren 
erfolgen,  und  namenllich  dem  Einflusse  des  Widens  wie 
dem  Bewufslsein  enlzogen  sind.  So  wie  man  nun  schon 
unter  der  iibrigen  Masse  des  Nervcnsyslems,  aus  ahnlichen 
Griinden  und  der  wissenschaftlichen  Belrachtung  wegen,  ge- 
wisse  Abthcilungen  zu  machen  und  dieselbe  als  Sjsteme 
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zu  bezeichneu,  und  das  Gehirn  uud  die  mil  ihm  verkniipf- 
len  Nerven  in  dieser  Hinsicht  dem  Riickenmark  und  seinen 
Ncrven  enfgcgenzuselzen  pflegt,  so  glaublen  sich  aus  den 
angefiihrten  Griinden  viele  Analomen,  und  besonders  Bi- 
chat und  Reil  berechligt,  aucli  den  friiher  als  syinpalhischer 
Nerve  bezeicknelen  Theil  des  Nervensystems,  als  eine 
eigeue,  zwar  mit  dem  iibrigen  Nervensyslem  eng  verbun- 
deue,  aber  dock  aucli  in  sich  geschlosseue,  Aufang  und 
Elide  habende,  Abilieilung  des  Nervensyslems  zu  betrack- 
tcn.  Ob  irgend  ein  Theil  dieses  Nervensyslems,  und  wel- 
clier  als  dessen  Mittelpuukt  oder  Centraltkeil,  wie  das  Ge- 
hirn fur  das  Cerebral-Nervensyslem , das  Riickenmark  fur 
das  Spinal- Nervensyslem  zu  belrachlen  sei,  dariiber  blieb 
man  uneinig.  Bichat  sah  die  Ganglien  als  eben  so  viele 
Centra  an.  Andere  betrachteten  den  grofsen  Bauchknoten 
als  Centrallkeil;  wieder  Andere  sahen  den  ersten  Hals-,  den 
ersten  Brust-  und  den  grofsen  Bauchknoten  als  die  drei 
Centra  in  den  drei  Hauptparlhien  an;  endlich  wieder  An- 
dere glaubten  keinen  Theil  als  Cenlraltheil  in  dem  Sinne 
wie  das  Gehirn  und  Riickenmark  betrachten  zu  diirfen. 
Den  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsiiule  vom  Scklidel  bis 
zum  Sleifsbein  verlaufenden  knotigen  Faden,  betrachteten 
nun  manche  als  den  eigentiichen  sympathischen  Nerven, 
der  das  Ganglien-  oder  sympalhiscke  Nervensystem  mit 
dem  Cerebral-  und  Spinal-Nervensystem  verbinde,  wiihrend 
Andere  denselben  gleichsam  als  Grenzmauer  oder  Zaun  an- 
sahen',  das  beide  von  einander  isolire,  oder  beide  sowohl 
verbinde  als  trenne.  Auck  hier  lieferleu  nun  entweder 
mehr  anatomiseke  oder  mchr  physiologische  Beziehungeu 
die  Benennuug  dieses  Theiles  des  Nervensystems.  Nach 
den  sich  im  Bereich  dieses  Nervensystems  so  vielfach  vor- 
findenden  Knoten  oder  Ganglien  nannle  man  dasselbe  das 
Gangliensyslem.  Gemafs  der  Beobachluug  aber,  dafs  die- 
ses Nervensystem  vorzugsweise  denjenigen  Organen  ange- 
bort,  welche  man  als  die  vegetativen  oder  die  des  bildeu- 
den  Lebens,  oder  auch  wohl,  da  ihre  Aclionen  unabhangig 
von  dem  Willen  und  Bewufslsein  erfolgen,  als  die  autorna- 
tischen  zu  bezeichneu  pflegt:  das  Nervensystem  des  vegeta- 
tiven oder  bildenden  Lebens,  oder  auch  das  automatiseke 
Nervensystem.  Wieder  Andere  nannleu  aus  demselbcn 
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Grunde  weshalb  naan  friiher  die  Benennung  „sympalhiscker 
Nerve”  gewakll  katle,  dasselbe  jetzt:  sympathisckes  Nerven- 
system. 

Indena  wir  glauben,  dafs  sowohl  aus  den  bereits  ange- 
fiihrten  Griinden,  als  aus  den  folgenden  genaueren  Betrach- 
lungen  sich  die  Ansicht  derjenigen,  welche  den  in  Rede 
stehenden  Theil  des  Nervensvstems  als  eine  besondere  Ab- 
theilung  desselben,  und  nicht  als  einen  Nerven  belrachlen, 
die  richtigere  ist,  erinnern  wir  nur  bier,  dafs  uns  die  Be- 
zeichnung  desselben  als  vegetatives  oder  sympathi- 
sches  Nervensystena  die  passendere  zu  sein  scheint,  voi- 
der als  Gangliensystena,  indena  Nervenknoten,  Gan- 
glien  nicht  nur,  im  Bereiche  dieses  Nervensystems,  sou- 
dern  auch  des  Cerebral-  und  Spinal- Nervensystems  vor- 
komnaen.  Nichts  destoweniger  halten  wir  die  Betracktung 
dieses  Gegenstandes  unter  dem  Artikel  „Gangliensystem” 
fur  passend,  da  sich  die  Betrachlung  der  Ganglien  der  einen 
Art,  nicht  wohl  von  der  der  andcren  trennen  lafst,  und  doch 
auch  iiberall,  wo  sich  Ganglien  im  Bereich  des  Cerebral- 
und  Spinal-Nervensystems  finden,  meistens  Fiiden  des  eigent- 
lichen  sympatischcn  Nervensystems  auf  eine  mehr  oder  min- 
der offenbare  Weise  mit  im  Spiele  sind. 

Wir  mufsten  hier  diese  Betrachlung  vorausschicken,  um 
bei  der  Wahl  der  Bezeichnungen  in  der  folgenden  Darstel- 
lung  verslandlich  und  consequent  zu  sein,  und  gehen  nun 
zuersl  zu  einer  Betrachlung  der  feineren  anatomischen  Ver- 
haltnisse  der  betreffenden  Abtheilung  des  Nervensystems, 
und  dann  seiner  physiologischen  Function  iiber,  indena  die 
eigentliche  anatomische  Beschreibung  von  unserem  jetzigen 
Zwecke  ausgeschlossen  ist. 

Die  Ueberzeugung,  dafs  genaue  anatomische  Unlersu- 
cliung  und  Erforschung  gerade  dieser  iuueren  Structurver- 
haltnisse  eines  Theiles  den  sicherstcn  Anhaltpunkt  zur  Er- 
mittlung  seiner  Function  abgebe,  hat  besonders  in  der  neue- 
ren  Zeit  zu  einer  wiederholteu  und  sorgfaltigen  Untersu- 
chung  der  Structur  der  Nerven  gefiikrt.  Schon  vieles  au- 
fserst  Wichtige  ist  dariiber  bis  jetzt  ermiltelt  worden,  und 
wir  glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir  von  der  forlwahren- 
den  Bcarbeitung  dieses  Gegenstandes  uns  das  meisle  Licht 
iiber  die  Nervenwirkungcn  vcrsprackcn.  Wir  stehen  aber 
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gerade  noch  auf  der  Milte  der  hier  zu  erwartenden  Ent- 
wicklungen.  Manches  mufs  nock  erforscht,  inanches  bereits 
Ermittelte  bestiitigt  werden.  Viele  ausgezeichnete  Analo- 
men,  selbst  schon  alfere,  haben  sick  eifrig  mit  Erforsckung 
des  feineren  Baues  der  Ganglien  beschaftigt;  wir  besilzen 
dariiber  sckon  sehr  schiine  Kenntnisse;  allcin  geschlossen 
sind  diese  Untersuchungen  gewifs  nock  nickt.  Folgendes 
mockte  das  Beste,  was  wir  den  vereinten  Forsckungen  aus- 
gezeickneter  Analomen  iiber  die  Structur  des  sympatkiscken 
Nervensystems  und  seiner  Ganglien  verdanken,  enthalten. 

Es  ist  bekannt,  dafs  alle  zu  deni  sympatkiscken  Ner- 
vensystem  gekorenden  Tkeile  und  Nervenfaden,  sick  sckon 
aufserlick  nickt  unbedeutend  von  Gekirn-  und  Riickenmark- 
Nerven  untersckeiden.  Das  graurothliche  Anseken,  eine  ge- 
wisse  Durcksicktigkeit  und  grbfsere  Weichheit,  lassen  auck 
einen  weniger  geiibten  Anatomen  Faden  des  Sympalkicus 
leickt  von  Gekirn-  und  Ruckenmarknerven,  die  weit  wei- 
fser,  fester  und  undurcksicktiger  sind,  untersckeiden.  Was 
die  innere  Structur  der  Nervenfaden  dieses  Systemes  be- 
trifft,  so  vermissen  wir  noch  genauere  microscopiscke  Un- 
tersuchungen. Von  den  Gekirn-  und  Ruckenmarknerven 
konnen  wir  es  nack  den  Untersuchungen  von  Fontana, 
Prevost,  Dumas,  J.  Muller , Wutzer  und  Ehrenberg  jetzt 
wold  als  gewifs  betrachten,  dafs  sie  aus  Primitivfasern 
zusammengesetzt  sind , die  sich  in  continuirlicker  Ausdeh- 
nung  von  ihrem  peripherischen  bis  zu  ikrem  centralen  Ende 
erstrecken,  okne  irgend  wo  eine  wakre  Anastomose  zu  bil- 
den.  Nur  die  Biindel,  zu  welcken  diese  Primitivfasern  ver- 
einigt  sind,  bilden  die  sogenannten  Nervenanastomosen,  in- 
dem  sie  sick  trennen  und  in  anderer  Ordnung  wiedtr  mit 
einander  vereinigen,  so  dafs  in  einem  und  demselben  Ner- 
venstamm,  Primitiv-Nervenfasern  von  den  versckiedensten 
Gegenden  her  mit  einander  verbunden  werden.  Diese  klei- 
neren  Biindel  und  Strange  von  Primitivfasern  sind  von  hau- 
tigen  Rohren,  dem  Neurilem,  eingescklossen,  und  die  ver- 
schiedenen  Biindel  werden  durch  eine  zellige  Hiille,  Vagina 
nervorum  cellulosa,  zu  Nervenstammen  vereiuigt.  Es  fragt 
sich  nun,  besitzen  die  Nervenfasern  des  sympatkiscken 
Nervensystems  eine  aknliche  oder  gleickc  Anordnung  oder 
nickt? 
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Bichat  (Allgemeine  Anatomie,  iibers.  v.  Pfaff.  Bd.  I. 
p.  321)  ertheilt  ihnea  eine  doppelte  Organisation.  Diejeni- 
gen  namlich,  welche  mil  Gehirn-  und  Riickenmarknerven 
Verbindungen  eingehen,  sind  ahnlich  wie  diese  gebaut.  Sie 
sind  von  weifserer  Farbe,  und  man  konne  sie  in  Strange 
zerlegen,  welche  von  Neurilem  umgeben  sind.  Wie  es 
sick  mil  den  Primitivfaseru  in  diesen  Strangen  verhaite, 
giebt  er  nicht  an,  weil  er  sie  nicht  kannte.  Diejenigen  da- 
gegen,  welche  aus  den  Ganglien  hervortreten,  sind  rothliche 
oder  grauliche,  weiche  Faden,  von  denen  er  es  fur  un- 
moglich  halt  zu  bestimmen,  ob  sie  Neurilem  entliielten  oder 
nicht.  Nock  viel  weniger  ist  von  den  Primitivfasern  die 
Rede. 

Scarpa  (annolat.  academ.  L.  I.  cap.  4.  §.  2.)  dagegen 
sagt,  alle  sind  aus  Strangen  zusammen  gesetzt,  die  also 
wahrscheinlich  auch  von  Neurilem  umgeben,  und  durch  eiue 
Scheide  zusammengefafst  sind.  Von  den  Primitivfasern  ge- 
schieht  keine  Erwaknung. 

Wutzer  (de  corp.  human,  gangliorum  fabrica.  p.  63) 
fand,  dafs  die  Nervenfaden  des  sympatkischen  Systems  au- 
fserlich  von  einer  Hiille  umgeben  waren,  die  eiue  Forfset- 
zung  der  eigentlichen  Hiille  der  Ganglien  bildete.  Auch 
fand  er  die  Biindel  von  Neurilem  umgeben,  welches  nur 
diinner  war,  als  das  der  Gehirn-  und  Riickenmarknerven. 
Riicksichtlick  der  Vereiniguug  dieser  Biindel,  fand  er  Ver- 
schiedenheiten.  In  einigen  war  zwischen  die  Nervenbiindel 
eine  dem  rothlichen  Zellgewebe  oder  der  sogenannten  Cor- 
ticalsubstanz  der  Ganglien  ahnliche  Masse  gelagert,  und  die 
Nervenbiindel  waren  deshalb  weniger  deutlich  von  einan- 
der  zu  unterscheiden  und  weniger  leicht  zu  trennen.  In 
anderen  dagegen  war  sowohl  die  Zusammensetzung  aus  Biin- 
deln  leichter  zu  erkennen,  als  dieselben  auch  leichter  von 
einander  zu  trennen.  Riicksichtlich  des  Verhaltens  der  Pri- 
mitivfasern erfahren  wir  auch  hier  nichfs;  aus  dem,  was  er 
aber  p.  64  iiber  die  Plexus  sagt,  geht  hervor,  dafs  er  in 
den  Plexibus  des  vegetativen  Nervensystems  wahre  Ana- 
stomosen  annimmt,  wahrend  diese  sick  in  den  Plexus  der 
Gehirn-  und  Riickenmarknerven  nicht  befinden. 

Lobstein  (de  nervi  eympalhici  humani  fabrica  usu  et 
morbis.  p.  58)  konnte  den  N.  splanchnicus  mit  leichter  Miihe 
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ill  mehrere  Biindel  spalten,  und  bildet  ihu  sogar  Tab.  III. 
fig.  1.  so  ab.  Dieses  gelang  ihm  auch  in  kleineren  Nerven- 
fiiden,  z.  B.  mit  einern  Ramus  hepaticus.  Tab.  V.  fig.  1 u.  2. 
Mit  den  Nervenfaden  des  Plexus  mesentericus,  von  dem 
Cadaver  eines  fiiufjakrigen  Kindes,  wollle  ihm  dieses  indes- 
sen  nicht  gelingcn.  Yon  Primitivfasern  spricht  auch  er 
nicht;  allein  er  versichert  ebenfalls,  dafs  in  den  Plexus,  so 
wie  iiberhaupt  in  den  sogenannten  Ansis  wahre  Nerven- 
anastomosen  sich  fanden;  im  Niiheren  aber  bezeichnet  er 
eine  solche  nur  zwischen  dem  N.  vagus  und  dem  Plexus 
Solaris  in  der  sogenannten  Fascia  communicans  Wrisbergi. 
cf.  p.  71. 

Treviranus  (Erscheinungen  und  Geselze  des  organ.  Le- 
bens.  Bd.  If.  Abth.  I.  p.  27)  sagt:  Sie  (die  Nerven  des  un- 
bewufsten  Lebens)  theilen  sich  nach  meinen  Beobachtun- 
gen,  wahrend  ihres  Yerlaufes  nicht  wie  die  Nerven  des  be- 
wufsten  Lebens  in  primitive  Biindel,  und  kommen  hierin 
mit  den  sammllichen  Nerven  der  wirbellosen  Tkiere  iiberein. 

Es  ist  zu  bedauern,  dafs  IFeber  in  Ilildebrandt’s  Ana- 
tomie  diesen  Punkt,  die  Struclur  der  Faden  des  sympatki- 
schen  Systemes,  nicht  erwahut. 

Ehrenberg  (Pogge?idorf’s  Ann.  d.  Physik.  Bd.  XXVIII. 
Heft  3.)  ist  der  Einzige,  der  beslimmt  auch  von  Primitiv- 
fasern in  den  betreffenden  Nervenfasern  spricht,  und  zwar 
fand  er,  dafs  dieselben  theils  starkere  cylindrische  waren, 
wie  die  Primitivfasern  der  Gehirn-  und  Riickenmarknerven, 
theils  feinere  knotige  oder  varicose,  wie  er  dieselben  in 
dem  Gehirn  und  Rtickenmark  entdeckt  hat.  Die  Dicke  die- 
ser  knoligen  Fasern  giebt  er  auf  Linie  an. 

Wir  sehen  sonach,  dafs  dieser  Gegenstand  nock  nicht 
erledigt  ist,  dock  mochten  wir  es  fur  das  Wahrscheinlichste 
halten,  dafs  die  Faden  des  sympathischen  Systemes,  wie 
Ehrenberg  angiebt,  jene  zwei  Arten  der  Primitivfasern  ent- 
hallen,  die  wieder  zu  Biindeln,  und  diese  wieder  zu  Stam- 
men  vereinigt  sind.  Wo  die  feinen  knoligen  Fasern  vor- 
herrschen,  da  mag  die  Trennung  schwieriger  sein,  wo  der 
cylindrischen,  dickeren  melir  sind,  wird  diese  leichler  ge- 
liugen,  und  daher  die  verschiedenen  Augaben  der  Autoren. 

Wichtiger  ist  die  Uulersuchung  iiber  den  Bau  der  Kno- 
ten  oder  Ganglien,  die  sich  so  zahlreich  in  dcr  Ausbrei- 
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tung  dieses  Nervensystems  finden.  Wir  konnen  uns  hier 
nicht  darauf  einlassen,  eine  historische  Darlegung  der  liber 
diesen  Punkt  angestellten  Forschungcu  zu  gtben;  solche 
sind  auch  bereits  in  den  Werkcn  von  Wutzer , Lobstein 
uud  Arnold  (der  Kopftkeil  des  sympathischen  Nerven.)  mit 
erschopfender  Vollstandigkeit  vorbanrlcn,  sondern  wir  be- 
schriinken  uns  darauf,  bier  das  wahrscheinlichste  Resultat 
aus  den  neuesfen  Unlersuchungen  von  Wuizer,  Lobstein, 
E.  H.  Weber,  Ehrenberg  u.  A.  zu  ziehen. 

Die  meisten  Ganglien  sind  aufserlich  von  einer  aufser- 
ordentlich  dicbten  und  festen  Hiille  umgeben,  welche  ihnen 
den  bedeutenden  Grad  von  Festigkeit  ertheilt,  durcb  wel- 
clien  sie  sich  auszeichnen.  Innerbalb  dieser  Hiille  unter- 
scbeidet  man  nun  eine  zweifache  Substanz,  namlicb  eine 
faserige,  weifse,  welcbe  Wutzer  Materia  primaria  s.  medul- 
Iaris  s.  alba  neunl,  und  welche  den  ein-  und  austretenden 
Nervenfaden  anzugehoren  scbeint;  und  eine  rolhliche,  zel- 
lige,  markige,  Materia  secundaria,  pulposa,  cellularis,  rubel- 
lo-cinerea,  welcbe  zwischen  und  uni  jene  faserige  gelagert 
ist.  Am  allerwichtigsten  ist  nun  die  Frage  nach  dcm  Ver- 
halten  jener  faserigen  MeduIIarsubsfanz  in  den  Ganglien. 
Wir  haben  bier  die  entgegengesetztesten  Behauptungen. 
Bichat  hatte  diese  Substanz  ganz  iibersehen.  Er  behaup- 
tete,  die  in  ein  Ganglion  eintretenden  Nervenfasern  loseten 
sicb  in  demselben  zu  einer  gleichartigen  Masse  auf,  so  dafs 
man  gar  keine  Fasern  mehr  darin  unterscheiden  konne. 
Dagegen  behaupteten  Mecleel  d.  Aelt.,  Zinn,  Haller , Haase, 
Scarpa  und  Monro , die  in  die  Knoten  eintretenden  Ner- 
venfasern zertheilten  sich  in  denselben  nur  in  feinere  Biin- 
del  und  Faden,  und  triiten  ohne  Unterbrechung  ihrer  Con- 
tinuitat  nur  in  anderer  Ordnung  wieder  vereinigt  aus  den- 
selben wieder  heraus;  die  Anschwellung  entstehe  nur  da- 
durcb,  dafs  sich  in  die  Zwischenraume  der  sicb  spaltenden 
Nervenbundel,  eine  rothliche  gallertartige  gefafsreiche  Masse 
einlagere.  Nacb  Wutzer  legen  die  Nervenbundel,  wenn  sie 
in  das  Ganglion  eintreten,  ihr  Neurilem  ab,  welches  sich 
mit  der  Hiille  des  Ganglion  verbindet.  In  dem  Inneren 
nun  lassen  sich  diese  Nervenbundel  nicht  in  alien  gleich 
deullich  im  continuirlichen  Verlaufe  unterscheiden;  docb  ist 
es  von  vielen  deutlich,  dafs  sie  uuunterbroeben  durcb  das 
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Ganglion  durchtreten.  Hierin  stimmt  ihm  Lobstein  fast  ganz- 
lich  bei.  E.  II.  JVeber  ( Hildebrandt , Anatomie.  Th.  III.  p 
347  u.  ff.)  glaubt  wohl  mit  Recht,  dafs  die  Wahrheit  in 
der  Mitte  der  beiden  enfgegengesetzten  Ansichten  liege.  Er 
halt  die  Untersuchung  dieses  Gegenslandes  fur  aufserordent- 
lich  schwierig,  da  sie  nicht  obne  das  Microscop  auszufiihren 
ist,  und  es  bei  der  Feinheit  der  Primiiivfasern,  um  die  es 
sich  hier  doch  hauptsachlich  handelt,  und  der  vielfachen 
Verflacbung  und  Vertheilung  derselben,  welche  offenbar  in 
dem  Sinne  von  Scarpa,  Monro  u.  s.  w.  in  den  Ganglien 
staff  findet,  es  aufserordeutlich  schwer  zu  ermitteln  ist,  ob 
eine  Faser  aufhort,  oder  sich  fortsetzt,  da  das  Ende  gar  zu 
leicht  iibersehen  werden  kann.  Indessen  beobachtet  man 
doch  in  mehreren  Ganglien,  z.  B.  in  dem  Ganglion  Gasseri 
ganz  bestimmt,  dafs  viele  Faden  nicht  ununterbrochen  durch 
die  rolhliche  Substanz  zu  verfolgen  sind,  und  da  dieses 
doch  bei  Anderen  wieder  deutlich  beobachtet  werden  kann, 
so  glaubt  er,  dafs  also  beides  in  den  Ganglien  geschehe; 
dafs  manche  eintretende  Nervenfaden  in  ihnen  endigen  und 
unterbrochen  werden,  manche  andere  aber  in  contiuuirli- 
cher  Folge,  nur  anders  vertheilt  und  verflochten  durch  sie 
hindurchtreten;  eine  Ansicht,  die  wir  unbedingt  fur  die  rich- 
tige  halten.  Nach  derselben  lassen  sich  auch  am  leichtesten 
die  Fragen  beantworten,  ob  innerhalb  der  Ganglien  viel- 
leicht  wahre  Anastomosen  und  eine  Vermehrung  der  Ner- 
venfasern  statt  finde.  Da  wir  solche  wahre  Anastomosen 
in  den  zu  dem  sympathischen  Nervensystem  gehorigen  Ner- 
venfaden glaubten  Iaugnen  zu  miissen,  dennoch  aber  die 
unter  den  mit  solchen  verseheuen  Organen  untereinander 
und  mit  alien  iibrigen  Theilen  so  haufig  statt  findenden 
Sympathien,  sich  nur  durch  solche  Anastomosen  erklaren 
lassen,  so  findet  wahrscheinlich  eben  in  den  Ganglien  eine 
wahre  Verschmelzung  und  Vereinigung  der  primitiven  Ner- 
venfasern  statt,  wodurch  sich  die  Uebertraguug  der  Affec- 
tion eines  Theiles  auf  einen  andern  erklaren  liifst.  Da  fer- 
ner  die  Nervenfaden  aus  den  meisten  Ganglien  dicker  her- 
austreten  als  sie  hineingetreten,  und  iiberdies  die  Meuge 
und  Dicke  der  zu  dem  sympathischen  Nervensysteme  ge- 
hijrenden  Nervenfaden  offenbar  weit  betrachtlicher  ist,  als 
die  zu  demselben  tretenden  Faden  der  Gehirn-  und  Riicken- 
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marknerven,  so  findet  wokl  ohne  Zwcifel  in  den  Ganglion 
auck  eine  Yermcbrung  der  Nervenfasern  statt.  Durch  einc 
blofse  Zunahme  uud  Dickerwerden  der  Hulle  der  Nerven- 
faden  nach  dem  Austrilte  aus  den  Ganglien,  lafst  sick  diese 
Massenzunakme  nickt  erklarcn,  indem  ein  solches  Dicker- 
werden der  Hulle,  wie  sekon  Monro  beraerkfe,  in  der  Tkat 
nickt  statt  findet.  Wenn  JVutzer  (I.  1.  p.  58)  dieses  Dik- 
kerwerden  der  austretenden  Fiiden  so  erkliirt,  dafs  von  der 
rotklicken  Masse  der  Ganglien  etwas  in  die  Nervenfaden 
mit  iibergehe,  so  wird  sick  diese  Ansicht  mit  der,  dafs  da- 
bei  eine  Vermekrung  der  Nervenfasern  statt  finde,  vollkom- 
men  vereinigen  lassen,  da,  wie  wir  seken  werden,  diese 
rotklicke  Masse  eben  aus  nickts  Anderem  als  knotigen  Ner- 
venfasern besteht,  die  dann  in  den  Ganglien  zu  den  nickt 
knotigen  cylindrischen  kinzutreten.  Aufserdem  ist  es  aber 
auch  moglick,  dafs  in  den  Ganglien  eine  Vermekrung  der 
Nervenfasern  in  der  Art  statt  findet,  dafs  sick  die  cylindri- 
seken  tkeilen  oder  Aeste  abgeben,  ohne  selbst  diinner  zu 
werden.  An  vielen  Stellen,  z.  B.  am  Ganglion  coeliacum, 
ist  diese  Vermekrung  der  Nervenfasern  in  dem  Ganglion 
ganz  augenscheinlick.  Der  in  dieses  Ganglion  eintretende 
N.  splanchnicus  besitzt  nur  eine  kleine  AnzakI  Faden,  und 
es  treten  dock  so  viele  aus  demselben  aus,  dafs  dieses  ohne 
eine  Vermekrung  der  Fasern  in  dem  Ganglion  gar  nickt 
denkbar  ist. 

Was  die  zweite  Subsfanz  der  Ganglien,  jene  graurotk- 
liche  oder  Corticalsubtanz  betrifft,  so  bemerkt  JVutzer  mit 
Reckt,  dafs  man  ikr  frtiker  zu  wenig  Aufmerksamkeit  gewid- 
met.  Johnstone  und  Bichat,  kiellen  sie  fur  eine  Art  Gekirn- 
subslanz.  Scarpa,  Monro  und  JVutzer  halten  sie  fur  eine 
Art  eigenthiimlicken  Zellgewebes,  welches  nach  Letzterem 
eine  sehr  grofse  AnzakI  Blaschen  oder  Gitter  einsekliefst,  in 
welcke  eine  eigentkumliche  sckleimige,  gallertartige,  grauroth- 
liche  Materie  eingelagert  sei.  Chemische  Charaktere  dieser 
Materie  aufzufinden  mifsgluckte  ikm.  Die  rotklicke  Farbe 
dieser  Substanz,  welche  die  Meisten  von  einem  grofseren 
Gefiifs-  und  Blufreichthum  ableiten,  schien  JVutzern  eine 
eigentkumliche  zu  sein,  wiewokl  auch  er  den  grofseren  Blut- 
reickthum  nicht  liiugnet.  Scarpa  wollte  gefunden  haben, 
dafs  diese  Corticalsubstanz  der  Ganglien  in  fetten  Iudivi- 
Med.  chir.  Encycl.  Xni.  Bd.  12 
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ducn  offer  in  Felt  verwandelt  sei;  II  ulzer  fand  dagegen nur 
sellen  Felt  in  dcnselbeu,  und  dann  war  dasselbe  noth  nc- 
ben  und  aufser  jener  graurolhlichen  Subslanz  vorhanden. 
Lohstcin  (I.  c.  p.  67)  nennt  diesc  zvveile  Materie  der  Gan- 
glien,  globoso-cincrca,  und  sagt,  sie  finde  sicb  in  den  kleinen 
Ganglicn  in  weit  anselinlicherer  Mcngc  als  in  den  grbfse- 
ren.  Aufserdem  beobaebtete  er  nocb  constant  einen  gallert- 
artigen  Saft  in  den  Ganglicn,  welcben  er  fiir  idenliscb  mit 
deni  von  Scarpa  beobaebteten  Fcltc  halt,  obwobl  man  ibn 
nie  fettig  odor  olig  fand.  Er  lei tet  von  demsclben  die  balbe 
Durchsichligkeit  der  Ganglicn,  besonders  bei  Kindern  ab. 
Weber  (1.  c.  P.  1.  p.2S0)  tritt  im  Ganzen  der  Ansicbt  Wutzers 
bei,  glaubt  indessen,  dafs  die  rothliche  Farbe  von  den  zahl- 
reicheren  Blutgefafsen  herrubre. 

Endlicb  sebeinen  die  neuslen  Untersuchungen  von  Eli- 
renberg  [Poggendorfs  Annalen  1.  c.)  alio  nocb  rucksichllich 
der  Nalur  der  beiden  Materien,  aus  welcben  die  Ganglien 
beslehen,  bis  jetzt  stehen  gebliebene  Zweifel  zu  beseitigeu. 
Nach  ibm  bestebt  die  faserige  oder  Medullarsubstanz  aus 
starkeren  cjlindriscben  Nervenfasern,  wie  sicb  solche  in  den 
Gebirn-  und  Riickenmarksnerven  und  der  weifsen  Substanz 
des  Gebirns  und  Riickenmarks  finden.  Die  zweite  graurblh- 
licbe  Substanz  dagegen  kommt  in  ihrem  Bau  ganz  mit  der 
Corticalsubstanz  des  Gebirns  iiberein,  und  bestebt  aus  fei- 
neren  knotigen  Nervenfaden,  die  in  ein  feines  Gefafsnelz 
eingescblossen  sind,  zwischen  dessen  Mascbeu  grofsere  Korn- 
chen  ersebeinen.  Die  rotldicbe  Farbe  riibrt  von  dem  gro- 
fseren  Reicbthum  an  Gefiifsen  und  Blut  her.  Es  ware  sehr 
zu  wiinschen,  dafs  diese  inleressaulen  Resnltate  der  Unter- 
suchungen Ehrenbergs  recht  bald  auch  nocb  von  andcren 
Seiten  bestiitigt  wiirden. 

Die  bier  gegebene  Beschreibung  des  Baues  der  Gan- 
glien, gilt  indessen  nur  von  densclbcn  im  Allgemeinen,  und 
alle  Schriflsteller  stimmen  dariu  iiberein,  dafs  sicb  in  dieser 
Hinsicbt  wesenllicbe  Verschiedenbeiten  unter  den  Ganglien 
finden.  In  der  That  lafst  sicb  dieses  auch  schon  aus  dem 
Umstande  vermutben,  dafs  sicb,  wie  wir  sebou  oben  erwalin- 
ten,  Ganglicn  Dicht  nur  in  dem  Gcbietc  des  sjmpatbiscben 
Nervensyslems  sondern  auch  an  den  Gebirn-  und  Riicken- 
lnarksuerven  linden.  Da  mit  mit  dieser  Verscbiedcnbeit  des 
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Baues  hochst  wahrscheinlich  auch  einc  wichtige  Verschicden- 
hcit  der  physiologischen  Function  gegeben  ist,  so  wiirdc  es 
von  grofser  Wichtigkeit  sein,  wenn  wir  dariiber  recht  ge- 
nauc  Kennlnisse  besafsen.  Abcr  leider  sind  dieselben  noch 
aufsersl  unvollkommen.  JVutzer  ist  dcr  einzige  Schriftstcl- 
ler,  der  diesen  Gegeustand  genauer  gewiirdigt  hat,  und  ihm 
verdankcn  wir  auch  fast  Alles  was  wir  iiber  denselben  wis- 
sen.  Auch  hat  er  grofsfentheils  auf  die  von  ihm  aufgefun- 
denen  anatomischen  Unterschiede  seiner  Eintheilung  dcr 
Ganglien  in  drei  Classen:  erstens  Ganglieu  die  an  Gehirnner- 
ven  vorkommen;  zvveitens  Ganglien  der  Riickenmarksnerven, 
driltens  Ganglien  des  sympathischen  Nervcnsystems  gegriin- 
det.  Allcin  er  vermochte  das  anatomische  Princip  in  dieser 
Eintheilung  nicht  durchzufiihren,  wie  er  denn  selbst  z.  B. 
von  den  Ganglien  seiuer  erslcn  Classe  sagt:  (1.  1.  p.  35) 

Celerum  prirni  ordinis  ganglia  tam  divcrsae  a se  invi- 
cem  structurae  sunt,  ut  si  quis  divisionem  ejusque  notio- 
uem  arctissimam  stabilire  malit , cuivis  ganglio  ordiuem 
proprium  statuere  possit.  Und  indein  in  der  That  die  Zeit 
noch  nicht  gekommen  ist,  dais  wir  auf  anatomische  Erfah- 
rungen  eine  Eintheilung  dcr  Ganglien  mit  Sicherheit  griin- 
den  konnten;  die  tVulzer’s che  aber,  nach  andercn  Grund- 
salzen  beurlheilt,  manchen  Einwendungen  unterliegl;  so  wah- 
len  wir  einslweilen  die  von  J.  Muller  vorgeschlagene,  die 
sich  aus  andercn  Gruuden  am  vollkommenslen  rechtferti- 
gen  liifst,  und  vielleicht  selbst  durch  anatomische  Griinde 
besser  unlerstiitzt  ist,  als  wir  dieses  jetzt  selbst  wissen. 

J.  Muller  theilt  die  Ganglien  ebenfalls  in  drei  Classen: 

ErsteClasse.  Die  selbststiindigen  Knoten  des  sympha- 
thischen  Nervensyslemes:  Die  Ganglia  cervicalia,  thoracica, 

lumbalia,  sacralia  etc. 

Zweite  Classe.  Die  Knoten  der  hinteren  Wurzeln 
der  Riickenmarksnerven  und  die  folgenden,  dieser  ganz  ana- 
logen  Knoten  der  Hirnnerven,  namlich  das  Ganglion  Gasseri; 
den  in  dem  Foramen  lacerum  gelegenen  Knoten  des  Vagus; 
das  von  ./.  Muller  beim  Menschen  und  von  J.  C.  Mayer  bei 
Saugethieren  beobachtete  Knolchcn  einesTheils  derWurzel 
des  Glossopharyngeus;  und  das  von  Mayer  an  einer  hinte- 
ren Wurzel  des  Ilypoglossus  entdcckte  klcine  Ganglion. 

Drittc  Classe.  In  diese  kommen  alle  diejenigeu  Kuo- 
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ten,  wclche  sich  iiberall  da  finden,  wo  Faden  des  sympa- 
tkischen  Nervcnsystems  mit  Gekirnnerven  mehr  oder  wcni- 
ger  offeubar  zusammenlreten.  Diese  sind  das  Ganglion 
ophtkalmicum,  olicum,  sphenopalatinum,  carolicum,  maxil- 
lare  Meclcelii,  pefrosum  Glossopharyngei,  das  am  Kuie  des 
Facialis  von  Arnold  beschriebene  Ganglion,  so  wie  auch 
die  zweite  ohngefakr  eincn  Zoll  unterhalb  des  Foraminis 
laceri  gelegene  Anschwellung  des  Vagus  wo  sich  Faden  von 
dem  Ganglion  cervicale  supremum  mit  ibm  vereinigen. 

Diese  Einlheilung  ist  auf  allgemein  anatomisch-physio- 
Iogiscbe  Erfabrungen  gegrlindet.  Was  wir  iiber  die  feine- 
ren  anatomischen  Unterschiede  angeben  kounen,  reducirt 
sich  auf  Folgendes:  Die  Gauglien  der  ersten  Classe  besiz- 

zen  nack  TVutzer  zwar  eine  ziemlich  feste  und  dicbte  Hiille, 
allein  sie  ist  nicbt  so  fest  und  dicbt  als  die  der  Ganglien 
der  Riickenmarksuerven.  Die  Corticalsubstanz  umgiebt  die 
Medullarsubstanz  ziemlich  fest,  beide  sind  eng  mit  einander 
verwebt,  und  lassen  sich  nur  schwierig  von  einander  tren- 
nen.  Die  Fasern  der  Medullarsubstanz  sind  aufserst  viel- 
fallig  durcheinander  gewirkt  und  verflockten.  Bei  den 
Ganglien  der  zweiten  Classe,  wenigsfcns  bei  denen  der  Riik- 
kenmarksnerven  fand  Wutzer  die  Hiille  aufserordenllich  fest 
und  dicbt;  die  rotbliche  Subslanz  ist  nur  locker  mit  den 
Medullarfasern  verbunden,  so  dafs  beide  leicht  zu  trennen 
sind;  auch  die  Verflechtung  der  Letzteren  untereinander  war 
weniger  verwickelt.  Ehrenherg  fand  dafs  diese  Ganglien 
fast  nur  aus  cylindrischen  Markfasern  beslanden,  zwischen 
welche  einzelne  sehr  grofse  fast  kugelformige  etwa  Linie 
dicke  unregelmafsige  Korner  eingestreut  waren.  Bei  meh- 
reren  Ganglien  der  dritten  Classe  fand  Wutzer  die  iiufsere 
Hiille  ganz  fehlend;  die  grau  rothliche  Subslanz  war  wci- 
cher,  und  beide  Arten  von  Substanzen  weniger  von  eiuan- 
der  verschieden;  der  Medullarfasern  waren  nur  wenige,  und 
diese  nicbt  sehr  mit  einander  verflockten.  Auch  Lobstein 
fand  in  diesen  kleineren  Gauglien  die  grau  rotbliche  Sub- 
stanz  vorherrsckend. 

Nach  diesen,  allerdings  noch  sehr  unvollstiindigen  Dalis, 
scheint  uns  der  Hauplunferschied  jeuer  drei  Classen  von 
Ganglien,  vorziiglich  in  dem  Verhallen  der  beiden  Haupt- 
subslanzen  zu  einander,  und  besonders  der  cylindrischen 
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Markfasern  zu  bcstckeu,  uud  wir  mOckten  die  Aaatomen 
vorziiglich  auf  diesen  Punct  aufmerksam  machen.  In  den 
Ganglien  der  ersten  Classe  scheint  die  Yerflccbtung  der  ein- 
tretenden  cylindrischen  Nervenfasern  die  innigste  zu  sein. 
Wahrscheinlich  endigen  viele  in  derselben,  wahrend  neue 
in  grofserer  Menge,  und  nameutlich  knotige  zu  den  cylin- 
drischen kinzutretend,  ikren  Ursprung  nehmen.  Nurwenige 
der  Letzteren  scheinen  ununterbrochen  durch  die  Knoten 
durckzutreten.  Dagegen  sind  in  den  Ganglien  der  zweiten 
Cdasse  die  cylindrischen  Fasern  die  vorherrschenden ; die- 
selbeu  erleiden  wahrscheinlich  keine  Unlerbrechung,  sou- 
dern  sie  werden  nur  in  anderer  Ordnung  zu  neuen  Biin- 
delu  vereinigt.  Auch  lindet  sckwerlick  in  ihnen  cine  Ver- 
mehrung  der  Nervenfasern  statt.  In  den  Ganglien  der  drit- 
ten  Classe  endlich  scheinen  die  knotigen  Fasern  ganz  vor- 
zukerrschen,  und  dagegen  die  cylindrischen  fast  ganz  unter- 
brochen  zu  werden,  so  dafs  nur  wenige  hindurchtrelen. 
Diesc  Ansicht  weiter  auszufiihren,  bedarf  es  iudesseu  nock 
aufserst  genauer,  microscopiscker  Untersuchungen. 

Von  den  weiteren  anatomischen  Verkalfnissen  des  sym- 
pathischen  Nervensystenis,  kann  uns  liier  nur  noch  eine 
kurze  Uebersicht  der  Verbinduugen,  welche  dasselbe  mit 
den  Gehirn-  und  Riickenmarknerven  eingeht,  von  Interesse 
sein. 

Mit  dem  ersten  und  zweiten  Hirnuerven,  mit  dem  N. 
Olfactorius  und  Opticus,  geht  der  Sympatkicus  keine  Ver- 
bindung  ein.  Der  feine  Nervenfaden  den  Chaussier,  Riebes, 
Langenbeclc  und  Tiedemann  aus  dem  an  der  Carolis  in- 
terna gelegenen  Gefleckte  oder  aus  dem  Ganglion  ciliare 
mit  der  Arteria  ophthalmica  in  den  Sehnerven  eintreten  sa- 
hen,  kann  wohl  nicht  als  eine  Verbindung  des  Sympathicus 
mit  dem  Sehnerven  betrachtet  werden,  indem  dieser  Nerven- 
faden wohl  nur  der  Arterie  angehort.  Zweifelhaft  ist  auch 
noch  die  Verbindung  welche  der  Sehnerve  nach  Hirzel  und 
Arnold  mit  einem  oderzwei  Fadchen,  welche  aus  dem  Ganglion 
sphenopalatinum  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die 
Augenhohle  treten,  cingehen  soli.  Arnold  konnle  sie  nur 
bis  in  die  Scheide  des  Sehnerven  verfolgen.  Hirzel  aber 
will  sie  in  die  Subslanz  der  Nerven  eindringen  geseken 
haben. 
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Mit  dem  drillen  Hirnnerven  verbindct  sich  nach  don 
Untersuchungcn  von  Laumonier , Mnnniks , Bode,  Cloquet , 
flirzel  and  Arnold  ein  Fiidcben  aus  dem  vordcren  Theile 
des  cavernosen  Geflechtes.  Doch  ist  dasselbe  nicht  immer 
vorhanden.  Tiedemann  bcobaclitete  auch  einen  Verbindungs- 
faden  zwischen  dem  Nasenknolen  und  dcr  kurzen  W urzel 
welche  der  Oculomotorius  zum  Ganglion  ciliare  giebt. 

Eine  Yerbindung  mit  dem  vierten  Hirnnerven  ist  nicht 
bekannt.  Mit  dem  funflen  Paare  geht  der  Sympathicus  cine 
mehrfache  Verbindung  ein.  Am  wichtigsten  ist  die,  welche 
der  Ramus  profundus  nervi  pterygoidei  s.  Vidiani  mit  dem 
Nervus  splienopalatinus  des  zweiten  Astes  des  funften  Nervcn- 
paares  ein  geht,  an  weicher  Stelle  sich  ein  ziemlich  betracht- 
liches  Ganglion,  das  Ganglion  nasale  s.  sphenopalalinum, 
s.  Meckelii  befindet.  Von  diesem  Ganglion  treten  mehrere 
Fiiden  in  die  Nasenhohle,  die  Nervi  nasales  superiores,  an- 
teriores  und  posteriores,  und  besonders  einer  der  ersteren, 
weicher  unler  demNamen  des  Nervus  nasopalalinus  bekannt 
ist.  Die  noch  problematische  Yerbindung  mit  dem  Seh- 
nerven  haben  wir  bereils  erwahnt.  Endlich  geht  noch  ein 
Zweig  von  dem  Nasenknolen  aus,  der  N.  petrosus  superficia- 
lis,  weicher  sich  mit  dem  N.  facialis  verbiudef.  Eine  zvreite 
Verbindung  des  Sympathicus  mit  dem  Quintus  bildet  ein  Fa- 
den,  weicher  von  dem  Plexus  cavernosus  in  das  Ganglion 
Gasseri  tritt.  Eine  dritle  Verbindung  entsteht  dadurch,  dafs 
von  demselben  Plexus  carolicus  auch  ein  Faden  an  die  vom 
ersten  Aste  des  Quintus  herruhrende  Iange  YVurzel  des 
Ganglion  ciliare  tritt,  wodurch  der  Antheil  des  sympalhischcn 
Nervensystems  mit  dem  Augenknoten  vermittelt  wird.  Die- 
ser  Faden  geht  nach  Arnold  zuweilen  auch  direct  in  den 
Augenknoten.  Eine  vierte  Verbindung  bildet  ein  Faden  der 
60genannlen  Nervi  molles,  weicher  mit  der  Arteria  spinosa 
an  die  innere  Seite  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  gelangt, 
und  hier  das  Ganglion  oticum  s.  Arno/di  bildet.  Endlich 
verbindel  sich  ein  andcrer  Faden  der  Nervi  molles,  weicher 
die  aufsleigende  Gamncnarterie  begleitet,  mit  dem  Ramus 
lingualis  des  Trigeminus,  und  bildet  hier  den  Kicferknotcn, 
das  Ganglion  maxillare. 

Mit  dem  scchslen  Hirnnerven  verbindct  sich  der  Sym- 
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palhicus  (lurch  zwci  und  mehrere  Fallen , wclchc  von  dein 
N.  caroticus  cxlernus  an  dcnselbcn  Irelen. 

Eine  Verbindung  mit  deni  N.  facialis,  namlich  durch 
den  Nervus  pelrosus  superficialis,  welcher  aus  dcm  Gau- 
lnenkuoleu  konnnt,  haben  wir  bereits  erwahut.  Aufserdcni 
linden  sich  mehrere  solche  zwisckcu  den  Nervi  molles  und 
den  Asten  des  Facialis;  auch  verbindet  sich  die  Chorda  lym- 
pani  als  ein  Asl  des  Facialis  mit  einem  Faden  des  Ganglion 
maxillare  und  von  deni  union  nalicr  zu  erwahucnden  Gan- 
glion pelrosum  sleigt  ein  Faden  zu  deni  Knie  des  Facialis 
lierauf. 

Als  eine  Verbindung  des  Hbrnerven  mit  dem  sympa- 
Ihischcn  Nervensvstem  bclrachlet  Arnold  einen  Faden  den 
cr  von  dem  Knie  des  Facialis  an  den  Gehornerven  treten 
sah,  und  welches  er  eben  dieses  seines  Ursprunges  wegen, 
so  wie  aus  mehreren  anderen  Griindcn  als  jeuem  Nerveu- 
syslem  angehorend  belrachtet. 

Mit  dem  N.  Glossopharyngeus  verbindet  sich  cin  Fa- 
den von  deni  Ganglion  cervicale  supremum,  und  bildet  hier 
das  Ganglion  petrorsum  Glossopharyngei,  welches  nicht  mit 
deni  von  Mayer  und  Muller  an  einer  Wurzel  des  Glosso- 
pharyngens  beobachlelen  Ganglion  verwechselt  werden  darf. 
Von  diesem  Ganglion  aus'steigt,  wie  wir  schon  erwahnlen, 
ein  Nervenfadcn  durch  das  Felsenbein  in  die  Paukcnhohlc 
herauf,  dcr  unler  dem  Namcn  der  Jaco6s(m’schen  Anasto- 
mose bekannt  isf,  und  sich  durch  einen  Ast  mil  dem  Facia- 
lis, durch  einen  anderen,  den  Ramus  pelrosus  profundus 
minor,  mit  dem  Nascnknoleu,  und  einen  drilteu,  den  Ramus 
pelrosus  superficialis  minor,  mil  dem  Ganglion  Arnoldi  ver- 
bindet. 

Mit  dem  N.  vagus  verbinden  sich  ein,  oft  auch  mehrere 
Faden  des  Ganglion  cervicale  supremum,  und  treten  sowohl 
zu  dem  oberslcn  noch  in  dem  zerrissenen  Loche  gelcgenen 
Knoten  dcsselbcn,  als  auch  zu  dem  zweilen  elwa  einen  Zoll 
tiefer  liegenden  Knolengeflechte  dcsselbcn  Nerven.  Aufser- 
dcni linden  sich  aber  in  der  Ausbreitung  des  Vagus  mau- 
nigfache  Vcrbindungen  mil  Faden  des  sympathischen  Ncr- 
vensyslems. 

Mil  dcm  Nervus  Accessorius  Willisii  verbindet  sich  keiu 
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Faden  des  sympathischen  Systemes.  E.  H.  Weber  iiufserf, 
es  kiinne  vielleicht  eine  solche  Verbindung  verborgener 
Weise  da  vorhanden  sein,  wo  dicser  Nerve  mit  der  hinte- 
ren  Wurzel  des  ersteu  Halsuerven  oder  mit  dem  ersteu 
Ganglion  des  Vagus  verbunden  sei.  Allein  das  Ganglion 
was  sicb  offer  findet,  wenn  sich  der  Accessorius  mit  der 
binteren  Wurzel  des  ersten  Halsuerven  verbindet,  oder  bes- 
ser  zu  verbinden  scbeint,  gebort  nur  dieser  an.  Der  Bein- 
nerve  besitzt  an  und  fiir  sicb  durcbaus  kein  Ganglion,  so 
bestimmt  auch  nocb  Treviranus  in  scinen:  Erscbeinungen 

und  Gesetzen  des  organischen  Lebens  Bd.  II.  Abtb.  1.  p.29 
davon  spricht.  Mit  dem  obersten  Ganglion  des  Vagus  stebt 
aber  der  Accessorius  nicbt  in  der  geringsten  Verbindung, 
sondern  liegt  bart  an  ibm,  wie  die  Portio  minor  Trigemini 
an  dem  Ganglion  Gasseri,  und  erst  unlerbalb  des  Knoten 
verbindet  sich  der  innere  Ast  des  Accessorius  mit  dem  Vagus. 

Mit  dem  12ten  Hirnnerven,  dem  Hypoglossus,  verbin- 
det sicb  nacb  Arnold  ein  Faden  des  Ganglion  cervicale  su- 
premurn  auf  eine  constante  Weise;  aucb  wurde  eine  solcbe 
Verbindung  scbon  oft  von  Haller , Huber,  Iwanoff,  Cloquet 
u.  Anderen  beobachlet. 

Besonders  wicbtig  ist  in  neusterZeit  die  Art  und  Weise 
geworden,  wie  das  sympatbiscbe  Nervensystem  mit  den 
Riickenmarksnerveu  verbunden  ist.  Durcb  die  Untersucbun- 
gen  liber  die  verschiedene  Function  der  vorderen  und  hin- 
teren  Wurzeln  der  Riickeumarksnerven  wurde  es  namlicb 
von  besonderem  Interesse  zu  wissen,  ob  das  sympatbiscbe 
Nervensystem  bios  mit  den  vorderen,  oder  bios  mit  den 
binteren,  oder  mit  beiden  Wurzeln  in  Verbindung  stehe. 
Adam  Schmidt  (de  nervis  lumbalibus  §.  XII.  p.  19)  balte 
1794  bebauptet,  nur  von  den  vorderen  Wurzeln  tratenVer- 
bindungsfiiden  zu  dem  Symphaticus.  1779  behauptete  Scarpa 
(anatomic,  annotat.)  beide,  sowohl  die  vorderen  als  die  bin- 
teren Wurzeln  standen  mit  demselben  in  Verbindung.  Aucb 
Sbmmerring  sagt  ganz  bestimmt:  zur  Bildung  des  sympathi- 
schen Nerven  tragen  die  Fiideu  beider  W'urzelu  der  vorde- 
ren und  der  binteren  bei.  Zu  gleichcm  Resultale  fiihrten 
scbon  1817  aucb  die  Unlcrsucbungen  von  JVutzer  (1. 1.  p.  95.) 
Da  widerrief  Scarpa  (de  Gangliis  nervorum  deque  originc 
ct  essentia  nervi  intercostalis  epistola  ad  II.  Weberutn)  1831 
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seine  friihere  Aussage,  und  behauplete  nur  die  hinteren  Wur- 
zeln  hiDgen  mit  dcm  sympathischen  Nervensystem  zusammen. 
Allein  es  ist  jetzt  durch  wiederhollc  Unlersuchungen  von 
J.  Muller  und  Retzius  ( Meckel’s  Archiv  Bd.  YI.  p.  85  und 
p.260.  J.  C.  Mayer  Nova  Act.  acad.  nat.  cur  Yol.  XVI.  P.  II. 
p.  679)  und  neuerdings  von  Wutzer  ( Muller's  Archiv  1831. 
305)  besliinmt  erwieseu,  dafs  Scarpa  sich  irrte,  und  die 
Verbindung  zwischen  dem  sympathischen  Nervensystem  und 
den  Spinalnerven,  sowohl  durch  die  vorderen  als  hinteren 
Wurzeln  der  Ietztern  vermittelt  wird. 

Nachdem  Avir  so  Alles,  was  uns  von  den  anatomischcn 
Verhallnissen  des  sympathischen  Nervensystems  zu  beriick- 
sichtigen  bier  von  Wichtigkeit  war,  erorlert  haben,  bleibt 
uns  nun  noch  iibrig,  einen  Versuch  zu  machen,  die  bis  jetzt 
noch  so  dunkele  physiologische  Bestimmung  dieser  Abthei- 
lung  des  Nervensystems  zu  ermiltelu.  Damit  aber  einJeder 
hi  den  Stand  gesetzt  werde,  unsere  spater  zu  erorternde 
Ansicht  der  Natur  dieses  Nervensystems  zu  beurlheilen,  ihr 
beizustimmen  oder  nach  Belieben  sich  eine  andere  zu  bil- 
den,  Avollen  wir  zuerst  dasjenige  mitlheilen,  was  wir  erfah- 
rungsmafsig  iiber  diejeuigen  Erscheinungen  wissen,  bei  wel- 
chen  das  sympathische  Nervensystcm  im  Spiele  ist. 

Das  sympathische  Nervensystem  gehort,  wie  wirbereits 
crwahnt,  vorzugsweise  den  Organen  der  Brust  und  des  Un- 
terleibes  an,  und  steht  aufserdem  mit  alien  Theilen  des  Kor- 
pers  einmal  durch  Nervenverbindungen  und  zweitens  da- 
durch,  dafs  es  sich  mit  den  Arterien  fast  nach  alien  Theilen 
des  Korpers  begiebt,  in  vielfacher  Communication. 

Mehr  oder  weniger  deutlicheEmpfindung,  Gefiihle  und 
YVahrnehmungen,  Bewegung  und  Ernahrung  und  Absonde- 
rungen,  die  drei  Grunderscheinungen  alles  organischen  und 
thierischen  Lebens,  sehen  wir  auch  in  denjenigen  Organen 
auftreten,  welchen  das  sympathische  Nervensystem  angehort. 
Wir  wissen,  dafs  das  Nervensystem  iiberhaupt  zu  alien  die- 
sen  Vorgangen  in  ganz  besonderer  Beziehung  steht,  und  es 
fragt  sich  daher:  Avas  wissen  wir  von  dieseu  Erscheinungen 
bei  den  vom  sympathischen  Nervensystem  versehenen  Or- 
ganen, und  von  dem  Einflufs  dieses  Nervensystems  auf  diesc 
Erscheinungen  ? 

Es  ist  cine  bekannteThalsacke,  dafs,  wahrend  wir  durch 
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das  Nervensystem  allcr  iibrigen  Theile  des  Korpcrs,  von  dcm 
Zuslandc  dcsselbcn  und  den  Yerandcrungen  und  Eiufliissen, 
welche  sie  treffen,  augenblicklich  benachridifigt  werden,  und 
diese  Zustande  zuui  Bewufstsein  gelangen,  dieses  rail  denje- 
nigen  Organen,  welche  von  dera  sympathischen  Nervensyslein 
Nervenfadcn  erhallen,  nicht  der  Fall  isf.  Wir  haben  von 
dera  gewohnlichen  Zustande  der  Lungen,  des  Herzens,  des 
Magens  und  Darmcanals,  derNieren  und  Blase  u.s. w.  kein 
Bewufstsein,  und  alle  normal  in  ihnen  slallfindenden  Vor- 
giinge  erfolgen,  ohne  irgend  eine  bestimmle  Empfindung  bei 
uns  zu  erweeken.  Dennoch  ist  diese  Enlziehung  dieser  Or- 
gane von  dera  Bewufstsein  nicht  vollkommcn,  und  beson- 
ders  gelangen  von  denjenigen  Organen,  an  welcheu  ouch 
Gehirn  und  B.iickenmarksnerven  Aulheil  nehnien,  doch  gc- 
wisse  allgemeine  und  dunkelc  Gefiihle  zura  Gehirne,  die 
selbst  aufserst  lebhafl  werden  konnen,  wie  die  Gefiihle  dcs 
Hungers  und  Durstes,  der  Saltigung,  der  Anfiillung  der  Blase, 
und  dcs  Dranges  den  Urin  zu  entleercn  u.  s.  w.  Treffen 
aber  irgend  slarkere  Einfliisse,  seien  dieselben  nun  aufsere 
oder  innere,  diese  Organe,  z.  B.  in  Kraukheilen,  so  erscheiut 
diese  Isolirung  von  dera  Bewufstsein  im  besliminlen  Maafse 
aufgehoben,  und  wenn  uns  die  von  diesen  Organen  erreg- 
ten  Gefiihle  gleich  auch  dann  noch  haufig  zu  Tauschungen 
veranlassen,  so  konnen  diese  Gefiihle  selbst  doch  selir  leb- 
haft  und  heftig  werden.  So  vicle  schmerzhafte  Kraukheilen 
dieser  Organe  beweisen  dieses  zura  Ueberflufs.  Dabei  ist 
es  nun  selir  merkwiirdig,  dafs  die  Emptindungen  von  Affec- 
tionen  von  Theilen,  welche  von  deni  symphalischen  Nerven- 
system  Faden  erhallen,  oft  sehr  undeutlich  sin d',  aber  in 
Empfindung  solcher  Theile,  die  von  Gehirn-  und  Pviickeu- 
marksnerven  versorgt  werden,  aber  rait  deni  Sympalhicus 
in  Verbindung  stehen,  deutlich  hervortreten.  So  siud  die 
ortlichen  Gefiihle  von  Krankheiten  der  ISiereu  racist  sehr 
undeullich,  da  sie  bios  vom  Sympalhicus  Fiiden  erhallen; 
dagegen  treten  beslimmle  Syraplome  dcrselbcn  in  Theilen 
auf,  die  rait  Spinalnerven  versehen  sind,  an  den  Gesclilcchls- 
thcilen,  der  Blase,  aus  denen  wir  die  Affection  der  Niercn 
erkenuen.  z.  B.  cin  Stein  im  Nierenbecken  erregt  orllich 
nur  sehr  undeutliche  Gefiihle;  allein  Slechen  und  Jucken 
an  der  Eichel,  Auziehen  der  Hodeu,  Bicsclu  in  den  Bcincn 
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u.s.  w.,  ktindigen  dcnsclben  deutlicher  an.  So  erregeu  auch 
vide  Krankheilen  des  Darmcanals  die  deullichsten  Empfin- 
dnngen,  an  den  bciden  Enden  dessclben,  Mund,  ISase  und 
After,  welche  mil  Cerebral  und  Spinalnerven  verseken  sind. 
Ob  Reizungen  von  Faden  des  sympalhischen  Nervensyslcms 
Empfindungen  und  Sclnnerzen  erregen,  dariiber  sind  die 
Pliysiologen  noch  uneinig,  und  die  Versuche  haben  bis  jelzt 
die  grade  entgegengesetzlcn  Resultate  gegeben.  Bichat  (I. 
c.  T.  I.  p.  305,  322)  reizle  bei  einem  Hunde  das  Ganglion 
coeliacum  mil  dem  Messer  und  mit  Sauren,  und  sah  keine 
Schinerzensaufserungen  entstehcn.  Ebenso  erregte  Rcizung 
des  hervorgezogenen  Darmes  keine  Sclnnerzen;  auch  be- 
hauptet  er,  dafs  Unterbindung  des  Saamenstrangs  keine 
Sclnnerzen  errege;  was  aber  die  meisten  Chirurgen  nicht 
zugeben;  auch  konnnen  hierbei  Aesle  der  Lendennervcn  mit 
in  die  Ligatur,  die  schon  fur  sich  sclnnerzen  konnen.  Auch 
Rail  (Archiv  VII.  p.  230)  behaupfet,  dafs  Thiere  bei  Slc- 
chen  der  weiclien  Rauchnerven  nicht  schrieen.  Dupuy  (Bul- 
letin de  la  societ.  d’emulalion  1810.  No.  XII.)  will  bei  vier 
Pferden  das  Ganglion  cervicale  infer,  ausgeschniltcn  haben, 
ohne  irgend  Schmerz  zu  erregen.  Auch  Wnlzer  (I.  c. 
p.  126)  reizle  bei  zwei  Hunden  die  Ganglia  Iuinbalia  durch 
mannigfache  mechanische 'Reizmittel,  aber  ohne  alien  Erfolg. 
Als  er  dagegen  den  Galvanismus  auf  ein  isolirtes  Ganglion 
luinbale  applicirle,  verrieth  der  Hund  den  hefligstcn  Schmerz. 
Er  zieht  daraus  den  Schlufs,  dafs  es  auf  den  Grad  der  Rei- 
zung  ankonnne,  dafs  mafsige  Reizung  nicht  zum  Gehirn  ge- 
leilet  werde,  wold  aber  hefligere  und  daher  auch  diesc  nur 
Sclnnerzen  errege.  (Leider  ist  die  ohngefahre  Starke  des 
angewaudten  Galvanismus  nicht  angegeben  und  es  bleibt  da- 
her zweifelhaft,  ob  nicht  eine  blofse  Leitung  durch  die  Ner- 
venfaden  des  Sympathicus  nicht  als  Nervcn,  sondern  blofs 
als  feuchte  Leiter  auf  empfindende  Spinalnerven  slalt  fand. 
Aus  den  iibrigen  Angaben  scheint  hervorzugehen,  das  der 
Galvanismus  ziemlich  stark  war,  wo  dieses  denn  leicht  ge- 
schehen  konnle).  — Magendie  (Physiol.  T.  I.  p.  149  iibers. 
von  Hen  singer ) benutzt  den  Umsland,  dafs  man  Gan- 
glicn  stechen,  schneidcn,  abreifsen  u.  s.  w.  konne,  ohne  dafs 
das  Thier  die  geringsle  Empfindung  davon  babe,  zu  seiner 
abentheuerlichen  Bchauptung,  dafs  die  zum  sympathischen 
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Nervensystcm  gehiirenden  Fiiden,  keineNerven  sind.  v.Potn- 
mer  (Beitriige  zur  Natur-  und  Heilkunde  Band  I.  pag.  14, 
17,  25,  27,  28.)  driickte,  zerrle  und  durcbschnitt  den  Sym- 
pathies bei  Kaninchen  und  Hunden  am  Halse,  und  sail 
keinen  bemerkbaren  Schmerz  entstehen.  Dagegen  sak/'Yim- 
reus  (Rechercbes  exper.  sur  les  proprie'les  et  les  fonctions 
du  Syst.  nerv.  p.  204)  bei  Quetschung  des  Baucbknolens 
sebr  beftige  und  bei  anderen  Ganglien  schwacbere  Schrner- 
zensaui’serungen.  Auch  J.  C.  Mayer  beobacbtete  an  den 
Aesten  des  Plexus  Solaris  deulliche  Empfindlicbkeit,  und  als 
er  bei  einem  Schaafe  das  Ganglion  cervicale  supremum  durch- 
scbnitt,  sab  er  im  Momente  des  Durcbscbneidens  beftige 
Schmerzensaufserungen.  Wiewohl  nun  die  Mehrzahl  dieser 
Vcrsuche  die  Frage,  ob  Reizungen  der  Fiiden  des  syinpa- 
tbiscben  Nervensystems  Scbmerzen  erregen,  negiren,  so  mcicb- 
ten  wir  docb  die  posiliven  weit  holier  anscblagen.  Diese 
negativen  Yersuche  bei  Thieren  sind  immer  sebr  mifslich. 
Die  scbon  oben  erwiihnten  patbologisclien  Erfaliruugen  von 
Scbmerzen,  und  oft  sehr  befligen  Scbmerzen  solcher  Or- 
gane,  die  voin  sympalhischen  Nervensysfem  Faden  erbalten, 
sind  offenbar  weit  entscheidender  und  beacbtungswerlher  zur 
Beantwortung  jener  Frage,  und  bejahen  sie  so  allgemein 
ausgesprochen,  vollkommen.  Nur  geht  aus  allem  hervor, 
dafs  es  gewisser  Bedingung  bedarf,  damit  durcb  jene  N er- 
ven Eindriicke  zum  Bewufstsein  gelangen,  und  zwar  scbeint 
dieses  vorziiglich  von  dem  Grade  und  der  Heftigkeit  jener 
Eindriicke  abzubangen.  Die  Ursacbe  dieser Yerscbiedenbeit 
der  Fiiden  des  sympatbiscben  Nervensystems,  von  denen  der 
Cerebral-undSpinalnerven,  die  jedenEindruckzuuiBewufstsein 
leiten,  kann  nur  in  einer  eigenen  Organisation  gesucbt  wer- 
den,  und  wir  werden  spater  sehen,  dafs  wir  diese  Ursache 
mit  dem  griifsten  Rechte  in  die  Ganglien  zu  setzen  babeu. 

Auch  die  Bewegungeu,  welcbe  in  und  an  den  Organen 
statt  linden,  welcbe  das  sympalbiscbe  Nervensystem  mit  Ner- 
ven  verfolgt,  sind  eigenlhiimlicher  Art.  Wcnn  niimlicb  die 
Bewegungeu  derjenigeu  Tbeile,  welcbe  Cerebral-  und  Spi- 
nalnerven  besilzen,  ganz  dem  Willen  uuterworfeu  sind,  so 
sind  dagegen  die  Bewegungeu  aller  Tbeile,  zu  welchen  Fii- 
den des  Sympalhicus  geben,  mebr  odcr  wcniger  der  Will- 
kiibr  cnlzogen;  sie  daucrn  ganz  unabbiiugig  von  unserem 
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Willon  raeist  in  cinem  gevvisscn  Rhythmus  fort,  und  wir 
konnen  sie  in  dcr  Regel  weder  anhalten  noch  auf  directeni 
Wege  durch  den  Einflufs  des  Widens  bescldeunigen.  Der 
Einllufs  des  Willcns  ist  aber  um  so  vollstiindiger  gehemmt, 
je  ausschliefslicher  die  betreffenden  Muskeln  nur  von  dem 
Sympathicus  Faden  erhalten,  wahrend  hiergegen  diejcnigen, 
welehe  zugleich  von  Cerebral-  und  Spinalnervcn  versorgt 
werden,  zwar  meistens  unwillkiihrlich  verfolgen,  aber  doch 
auch  widkiihrlich  bestimmt  und  veraudert  werden  konnen. 
So  sind  die  Bewegungen  des  Magens  und  Darmcanals,  so 
wie  die  des  Herzens,  welehe  nur  Faden  des  Sympathicus 
erhalten,  der  directen  Einwirkung  des  Widens  ganz  entzo- 
gen,  dagegen  die  Bewegungen  der  Athemorgane,  bci  denen 
auch  viele  Cerebral-  und  Spinalnerven  concurriren,  zwar  in 
der  Regel  ebenfalls  unwillkiihrlich  erfolgen,  indessen  doch 
in  einem  bestimmlen  Maafse  durch  den  Widen  verandert 
werden  konnen.  Ebcnso  verhalt  es  sich  mit  denBeweguu- 
gen  des  Masldarms  und  dcr  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge, 
die  auch  beiderlei  Nerven  besitzen.  Allein  so  wie  star- 
ker wirkende  Reize  die  Isolirung  von  dem  Gehirn  iiber- 
springen  und  zum  Bewufstsein  gelangen,  so  vermogen 
auch  starker  wirkende  Reize,  die  vom  Gehirn  ausgehen, 
Yeranderungen  in  den  Bewegungen  jencr  Organe  hervor- 
zurufen.  Starkere  Reizungen  des  Gehirns  und  Riickcnmarks 
in  irgend  einer  Art  vermogen,  wie  sowold  pathologische  Be- 
obachlungen,  als  auch  vielfache  Versuche  an  Thieren  be- 
weisen,  den  Rhythmus  jener  unwillkuhrlichen  Bewegungen 
zu  verandern,  bedeutend  zu  bescldeunigen  und  zu  verlaug- 
samen.  Ebcnso  haben  bekauntlich  alle  Leidenschaften  und 
Vorstellungen,  die  vom  Gehirn  aus  wirken,  einen  aufseror- 
dentlich  grofsen,  ja  oft  zerslorenden  und  lodtenden  Eindufs 
auf  jene  Bewegungen,  und  zwar  meistens  in  der  Art,  dafs 
alle  excitirenden  Gemiilhsaffecte  den  Typus  derselben  be- 
schleunigen  auch  ihre  Energie  vermehren;  die  deprimirenden 
dagegen  die  umgekehrle  Wirkung  haben";  doch  gilt  dieses 
nicht  von  alien,  wie  z.  B.  Furcht  und  Angst,  Herzklopfen, 
auch  Aussetzen  und  Stidstehen  des  Herzens  bewirken  kon- 
nen. Ilierauf  reducirt  es  sich  denn  auch  wold  meistens, 
wenn  man  einzelnen  Menscheu  das  Vermogen  zugeschrie- 
ben,  dafs  sie  widkuhrlich  den  Herzschlag  zu  verandern,  zu 
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bescklcunigen  und  zu  vcrlangsamen,  und  dadurch  gewissc 
Krankkeitcn  zu  siinuliren  vermocklcn.  Beispiele  der  Art  lin- 
den sick  gesammelt  in  TreviranusY&ologie  Bd.  V.  p.  350  und 
in  desselben  Erscheinungen  und  Gesetzen  des  organischen 
Lebens  Bd.  II.  Abtk.  I.  p.  24.  Es  ist  zvvar  wold  denkbar, 
dafs  grofse  Uebung  und  anhaltende  Willensrichlung , ilmen 
einen  grofseren  Einflufs  als  gewoknlick  auf  jene  Bewegun- 
gen  zu  verschaffen  vermockten,  alltin  in  der  Pvegel  werden 
jene  Wirkungen  nur  durck  willkiihrliche  Erregungen  von 
Yorstellungen  und  Affecten  auf  unmillelbare  Weise  kervor- 
gebracht.  Allein  aucli  bei  diesen  aufserordentlichen  vom 
Gehirne  ausgehenden  Erregungen,  findet  riicksichtlich  der 
Faden  des  sympatkiscken  Nervensystenis  und  der  von  iknen 
versehenen  Muskeln  der  Unterschied,  von  den  Gekirn-  und 
Riickenmarksnerveu  statt,  dafs  wahreud  diese  nur  durch  stiir- 
kere  Erregungen  gewisser  Stellen  des  Gehirns,  und  Riik- 
kenmarks,  denen  sie  naker  angekoren  zu  lebkafteren  Actio- 
nen  aufgeregt  werden,  dieses  bei  jenen  nickt  der  Fall  ist, 
sondern  Reizungen  aller  Tkeile  des  Gekirns  und  Riickcn- 
marks  diesen  Einflufs  auf  die  uuwillkiikrlicken  Muskeln  aus- 
iiben. 

Uni  das  Auffallende  in  diesen  Bewcgungen,  bei  welchen 
der  Sympatkicus  mit  im  Spiele  ist,  wo  nioglich  zu  erforscken, 
bat  man  auck  kier  nickt  unterlassen  zu  deni  Experimenle 
seine  Zufluckt  zu  nekmcn,  und  zu  seken  ob,  so  wie  mecka- 
niscke,  ckemiscke  oder  dynamiscke  Reizung  der  Cerebral- 
und  Spinalnerven  in  den  betreffenden  Muskeln  Zuckungen 
erregen,  dieses  bei  den  Faden  des  syuipathischen  Nerven- 
systems  und  den  betreffenden  Muskeln  auck  der  Fall  sei. 
Vorziiglick  ist  aber  kier  das  Herz  Gegenstand  derYersucke 
geworden,  die  so  zaklreick  angestellt  worden  sind,  dafs  wo- 
man kier  imnier  alle  zu  erwaknen  vermogeu.  Indessen  ist 
sie  bei  weitem  nicht  immer  bei  [diesen  Yersucken  so  zu 
Werke  gegangcn,  dafs  sie  ein  bestinuntes  Resullat  liefcrten. 
Man  iibersak  sekr  kaufig,  dafs  die  Sclmierzen,  die  Angst, 
welcke  die  Tkiere  bei  der  Operation  ausstanden,  natiirlicke 
Ursachen  der  veranderten  Bcwegungen  waren,  die  man  dem 
Versucke  zusckrieb.  Ilaufig  wandtc  man  auck  den  Galva- 
nismns  als  Reizmittel  an,  und  erst  in  der  neuern  Zeit  wurde 
man  darauf  aufmerksam,  wie  vorsicklig  man  in  dcr  Beur- 
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theiluug  dor  in  it  dcmsclben  angcslelllcn  Yersuche  scin  niufs, 
da,  wenn  or  zu  stark  angewandt  wird,  mail  nicht  wissen 
kann,  ob  dor  Nerve,  auf  den  man  ihn  applicirt,  als  Nerve 
oder  nicht  bios  als  feuchter  Leiter  den  Galvanismus  auf  den 
Muskel  leitele.  Die  Yersuche  iiber  diesen  Gegenstand  be- 
ginneu  mit  denen  Hallers,  der  das  Resultat  derselben,  nam- 
lich  dafs  weder  mechanische  noch  chemische,  noch  electrische 
Reizung  der  Herzcnnerven  Conlractionen  derselben  kervor- 
brachten,  wiihrend  sie  solche  auf  die  Musculatur  des  Her- 
zens selbst  applicirt,  sogleich  erreglcn,  als  einen  Beweis  sei- 
ner Lehre  bcnutzle,  dafs  den  Muskelfasern  die  Bcweguugskraft 
immanent  sei,  und  nicht  erst  von  den  Nerven  mitgetheilt  werde. 
DasZvvischenspiel  der  Behauptung  Sdmmerrings  und  Behrend’s 
(D  iss.  qua  demonstratur  cor  nervis  carere.  1792)  dafs  die 
Herzsubsfanz  selbst  gar  keine  Nerven  besilze,  hielt  zwar  die 
Entscheidung  iiber  diesen  Gegenstand  eine  Zeitlarig  auf, 
forderte  sie  indessen  auch  von  anderen  Seitcn.  Fowler 
(Experiments  on  animal  electricity.  1791.)  halte  indessen  schon 
1794  das  Gegenlheil  der  Yersuche  Hallers  beobachlet,  dafs 
der  Herzschlag  sich  bei  Armirung  des  Herzncrven  mit  den 
Polen  einer  Saule  beschleunigte.  Dasselbe  versicherte  1797 
v.  Humboldt  (Versuche  iiber  die  gereizle  Muskclfaser  Bd.  I 
p.  342)  und  auch  Pfaff  (Ueber  die  thier.  Electricitat  u.  Reiz- 
barkeit)  und  Auienrieih  erzahlen  denselbenErfolg  ihrer  Yersu- 
che. Ihnen  widersprach  indessen  aufs  neue  Bichat  (I.c.T.I. 
p.  305  u.  322),  der  nicht  nur  mit  dem  Herzen,  sondern  auch 
mit  den  Darmen  u.s.w.  Versuche  ansfellte,  und  uiemals,  wenn 
er  die  Nerven  allein,  oder  Nerven  und  Herz  oder  Darme 
armirte,  Zuckungen  in  betreffendenOrganenbeobachtete,  alle- 
mal  dagegen  wenn  er  dieselben  allein  in  die  Kelte  brachte. 
Auch  Valli,  Volta,  Behrends,  Treviranas  und  Lobstein  crhicl- 
ten  iihnliche  Resultate  bei  ihren  Versuchen.  Allein  alle  solche 
negativen  Resultate  sind  zweifelhaft,  wenn  positive  das  Ge- 
genlheil versichern.  Solche  besilzen  wir  aber  in  den  ueueren 
Untersuchungen  von  IVedemeyer  (Untersuchungen  iiber  den 
Kreislauf  des  Blutes  p.  64)  Burduch  (Physiol.  Bd.lV.  p.  164) 
und  J.  Muller  (Handb.  d.  Physiol.  Bd.  I.  p.  181).  Alle  sa- 
lient beiui  Galvanisiren  der  Herzncrven  lebhaftcre  Coutractio- 
nen  desselben  cnlstehen;  mechanische  Reize  indessen  blieben 
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erfolglos,  unci  nur  der  einzige  Eurdach  sah  bei  Belupfen 
des  sympathiscken  Nerven  eines  cbcn  gelodleten  Kaninckens 
niit  kaustiscliera  Kali  odcr  Ammonium  den  Ilerzsclilag  sich 
w ieder  besckleunigen.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dafs  J.  Mul- 
ler diese  Versuche  nicbt  so  gelangen,  da  wegen  der  erwabn- 
ten  Zweideuligkeit  galvaniscber  Versucke  dieselben  um  so 
entscheidender  sein  wiirden.  Indessen  ist  die  Sache  selbst, 
namlick  dafs  Reize,  auf  Faden  des  sympathiscken  Nervensy- 
stems  applicirt,  Zuckungen  in  den  betreffenden  Muskeln  er- 
regen,  anderweitig  hinlanglich  conslalirt.  IVutzer  (I.  c.  p.  127.) 
sah  bei  Galvanisirung  des  isolirten  Ganglion  lumbale  alle  im 
Unterleib  enthaltenen  Tbeile  und  selbst  den  Schenkel  der 
Seile  in  eine  zilternde,  krampfkafte  Bewegung  geralben. 
Auch  J.  Muller  sah  bei  mechaniscber  Reizung  des  Nervus 
splanchnicus  auf  der  linken  Seite  Zuckungen  in  den  Bauch- 
muskeln  entstelien  und  beim  Galvanisiren  desselben  Nerven 
bei  einem  Kanincken  die  Anwendung  einer  Saule  von  65 
Plalten  Haaren  die  peristaltiscken  Darmbewegungen  sich 
verstarken  und  aufs  neue  entstehen,  als  sie  erschopft  wa- 
ren.  ( Froriep's  Notizen.  No.  647.)  Indessen  zeigen  auch 
hier  wieder  die  aus  solchen  Reizungen  der  Faden  des  sym- 
palliischen  Nervensystems  enlstebenden  Bewegungen  die  we- 
sentlicbe  Verscbiedenheit  von  Beweguugen,  die  durck  Rei- 
zung von  Cerebral-  und  Spinalnerven  hervorgerufen  werden, 
dafs,  wenn  diese  momentane  Zuckungen  sind,  bei  jenen  nur 
der  Typus  der  jenen  Muskeln  eigenen  rhythmischen  Bewe- 
gungen beschleunigt,  oder  der  unterbrocbene  wieder  ange- 
regt  wird,  und  daber  immer  eine  Reibe  von  Contractionen 
erfolgt.  Das  Rhylhmische  der  Bewegungen,  bei  denen  der 
Sympathicus  betkeiligt  ist,  macht  iibrigens  ebenfalls  eineu 
wesentlicben  Charakter  derselben  aus,  und  wir  sehen  sie 
cben  nur  da  wo  der  Sympathicus  mit  im  Spiele  ist.  Der 
Typus  dieses  Rhythmus  ist  aber  in  den  verschiedcnen  Or- 
ganen  sebr  verschieden,  anders  in  den  Respirationsmuskelu, 
anders  in  dem  Herzen,  anders  in  dem  Magen  und  den  Ge- 
darmen,  anders  im  Uterus.  Wir  sehen  also,  dafs  diese  uu- 
ter  dem  Einflusse  des  sympathiscken  Nervensystems  stchen- 
den  Bewegungen,  wcsenlliche  Verschiedcnbeilen  und  Beson- 
derkeiten  genug  von  den  unter  dem  Eiuflufs  der  Cerebral- 

und 
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und  Spinalnerven  darbielen,  deren  Ursache  schwicrig  zu  cr- 
milteln  ist- 

Noch  beschriinkfer  aber  sieht  es  nut  unserer  Kennfnifs 
von  dem  Eiuflusse  aus,  den  das  sjmpathische  Nervensjstem 
auf  die  Vorgliuge  der  Assimilation,  Ernahrung  und  Secretion 
in  den  von  ilun  versorgten  Organen  ausiibf.  Allc  diese  Pro- 
cesse  erfolgen  in  diesen  Organen  eimnal,  ganz  ohne  dafs 
wir  uns  derselben  bewufst  sind,  oder  unser  Wille  dabei  ir- 
gend  einen  Einflufs  ausuble.  Nichts  desto  weniger  aber 
lehrt  uns  die  tiigliche  Erfahrung,  dafs  alle  palhologische  Rei- 
zungen  vom  Gebirne  aus,  so  wie  aucb  Leidenschaften  und 
Yorstellungen  einen  aufserordentlich  grofsen  Einflufs  auf 
diese  Processe  ausiiben,  und  dieselben  qualitativ  und  quan- 
litativ  auf  das  vielfacbste  vel’andcrn  konnen.  Jede  Storung, 
welche  das  Cerebral-  und  Ncrvensjstem  an  irgend  einer 
Slelle  trifft,  refleclirt  sich  fast  iimner  sogleich  auf  die 
assimilirendcn  und  seeernirenden  Organe,  und  umgekebrt 
besilzen  die  Funclioncn  dieser  Organe  einen  so  grofsen 
Einflufs  auf  die  Gehirnlhaligkeit,  dafs  man  sich  ja  hau- 
fig  zu  dem  Mifsgriff  bat  verleiten  lassen,  diese  Organe 
selbst  als  die  Organe  gewisscr  Hirnthatigkeiten,  Leidenschaf- 
ten u.s.w.  zu  betracblen.  Wir  schen  daber  auch  bier  wie- 
der  das  sjmpathische  Nervensjstem  auf  eine  eigentbiimliche 
YVeise  isolirt  von  dem  Eiuflusse  des  Gehirns  die  wichlig. 
sten  Functionen  der  Ernahrung  und  Assimilation  reguliren; 
und  doch  wieder  eben  mit  dem  Gehirn  unter  besondcren 
"Vcrbaltnissen  in  enger  Wechsclwirkung.  IJber  die  Art  und 
Weise  aber,  wie  im  normalen  Zuslande  das  sjmpathische 
Ncrvensjstem  auf  die  Processe  der  Yerdauung,  der  Assi- 
milation, Ernahrung  und  Secretion  wirkt,  dariiber  besitzen 
wir  noch  gar  keine  Kenntnifs.  YVir  sebreiben  es  zwar  die- 
sem  Einflufs  zu,  dafs  eben  bier  der  Magensaft,  dort  die 
Galle,  dort  dcr  pancreatische  Saft,  dort  der  Saameu,  dort 
der  Urin  u.  s.  w.  alle  aus  dem  glcichen  Rlute  in  ihrer  be- 
slimmfen  Eigenthiimlicbkcit  ausgesebieden  werden.  YVir 
sebreiben  es  aucb  vorzuglich  dem  Einflusse  des  sjmpathi- 
schen  Sjsfems  zu,  dafs  nicht  nur  diejenigen  Organe,  dc- 
nen  es  naber  und  ausschliefslich  angebort,  sondern  auch 
alle  iibrige,  zu  denen  es  sich  mit  den  Artcrien  begiebt,  in 
ibrer  eigenlbumlichen  Art  ebenfalls  aus  dem  glcichen  Blule 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  13 
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sich  fort  und  fort  crnakren.  Wir  tkun  dieses  alles,  wcil 
uns  die  Erfabrung  tausendfallig  gelehrt  hat,  dafs  alle  diesc 
Yorgiinge,  wenn  irgend  ein  Einflufs  slalfgefunden,  der  den 
Nervencinflufs  zu  beeinlrachligen  irn  Stande  ist,  in  ih- 
rern  normalen  Fortgange  geslort  werden.  Allein  einen  n'a- 
licrn  Nachweis  hieriiber  besilzen  wir  durchaus  nicht.  Das 
Hauptmittel,  dessen  wir  uns  sonst  mit  so  vielem  Erfolge  zur 
Ermittlung  der  Function  einzelner  Thcile  bedienen,  Yersu- 
che  an  Thicren,  wodurch  wir  den  Einflufs  solcher  Theile 
auf  die  ganze  Oeconomie  aufheben,  sind  bier  nur  in  aufserst 
besebranktem  Maafsc  moglick.  Die  Fiideu  des  synipathischen 
Nervensystems  trelen  niebt  so  in  starkeren  Stammen  an  die 
einzelnen  Organe,  dafs  wir  dieselben  mit  Leicbtigkeit  und 
obne  zu  liefe  Eingriffe  auf  das  Gesammtbefinden,  durck- 
sebneiden  und  ibren  Einflufs  aufheben  konnten.  Die  vielen 
Nebenwirkungen  der  hierzu  erforderlicben  Operationen,  ge- 
stalten  durchaus  keinen  sicheren  Scblufs  zu  zieben.  Daher 
haben  denn  aucb  alle  bisber  in  dieser  Beziebung  angeslell- 
tenYersucbe  entweder  zu  gar  keinem  Resultat  gefiihrt,  wie 
z.  B.  die  Yersuche  v.  Pommers,  der  in  13  Versucheu,  wo 
er  den  Sympathicus  am  Halse  durckschnitt,  gar  keiue  Fol- 
gen  beobachtete,  oder  sie  baben  nur  das  allgemeine  Resul- 
tat gegeben,  dafs  die  Einwirkung  des  sympalbiscben  Ner- 
vensystems auf  die  assimilativen  und  secernirendeu  Processe 
in  der  That  bedeutend  ist.  Dakin  geboren  denn  besonders 
die  Yersuche  Dujwy’s  (Bullet,  de  la  soc.  d’einulation  Paris 
1816.  N.  XII.  Dec.),  der  nack  Ausscbneidung  des  Ganglion 
cervicale  supremum  bei  Pferden,  Zusammenziebung  derPu- 
pille,  Rotbe  der  Bindebaut  des  Auges,  ganzlicke  Abmage- 
rung,  Hautwassersucbt  und  einen  allgemeinen  Hautaus- 
scblag  beobachtete.  Erstere  Symplome  batten  sebon  Petit 
(Memoire  de  l’acad.  royale  des  sciences,  an.  1727)  Mo- 
linelli  (Acta  Bonon.  III.  p.  2S0.)  und  Arnemann  (Ver- 
suebe  iiber  die  Regeneration  der  Ncrven.  Yers.  106) 
beobachlet,  und  aucb  J.  C.  Mayer  ( v . Graefe  und  v.  If al- 
ther’s  Journal  Bd.  X.  Hft.  3.  p.  421)  beslaflgle  solckcs  durch 
neue  Versuche.  Nuclc  (Adenograpbia  p.  16)  fand,  dafs  nacb 
Unterbiudung  oder  Durcbscbneiduug  der  Nervcu  der  Spei- 
cbcldriise  die  Absondcruug  geiniudert  wurde,  und  Krimer 


Gangliensystem.  195 

(Physiol.  Untersucb.  p.  16)  will  nach  Durchschncidung  der 
Nierennerven  zvrar  nicht  Aufhoren  der  Harnabsonderung, 
aber  Abualmie  der  eigenthiimlichen  Bestandtheile  des  Hams 
beobachtet  habeu.  Indem  uus  aber  alle  diese  Versuche  nur 
das  wirkliche  Stattfinden  dcs  Eiuflusses  des  sympathischen 
Nervensystems  auf  die  Processe  der  Ernahrung  und  Abson- 
derung  beweiseD,  iiber  das  Wie  desselben  aber  gar  keinen 
Aufschlufs  geben,  kciunen  wir  ciuen  solcken  nur  aus  einer 
Erkenntnifs  seiner  Gesammtnatur  und  der  Nervenwirkung 
iiberbaupt  boffen.  Ebe  wir  indessen  zur  Erforscbung  der- 
selben  iibergeben,  bleibt  uns  nocb  die  Betracbtung  einer 
wesentlicben  Bestinnnung  dieser  Abtbeilung  des  Nervensy- 
stems  iibrig,  deren  Wichtigkeit,  wie  wir  scbon  geseben,  selbst 
die  Benennung  derselben  als  „sympatbis cben  Nervensy- 
stems” veraulafst  bat. 

YYir  seben  namlicb,  dafs  alle  Tbeile  des  Korpers  in  ci- 
nem  sebr  innigen  Wecbselverbiiltnifs  mit  einander  stehen;  ver- 
nidge  desselben  nicht  Ieicht  irgend  ein  Zustand,  eine  Ver- 
iinderung  eines  Tbeiles,  obne  Einflufs  auf  die  iibrigen  bleibt. 
Die  auffallenderen  Erscheinungen,  welcbe  durcb  dieses  Wech- 
selverhaltuifs  der  Organe  unter  einander  hervorgerufen  wcr- 
den,  pflegt  man  als  Sympatbien  zu  bezeicbnen.  Es  kann 
bier  nicbt  unsere  Aufgabe  sein,  weder  auf  eine  speciellere 
Erorterung  dieser  Sympatbien  eiuzugehen,  noch  zu  zeigen, 
wie  dieselben  auf  verschiedeneWeise,  tbeils  durcb  dasNer- 
vensystem,  tbeils  durcb  das  Blut,  tbeils  durcb  die  Ausbrei- 
tung  gewisser  Gewebe,  tbeils  durcb  eine  gewisse  Verwandt- 
schaft  der  Organe  u.  s.  w.  vermittelt  werden.  Genug  dafs 
man  vorzuglicb  und  wold  mit  Recht  ersteres,  das  Nervcn- 
system,  und  von  diesem  iusbesondere  die  Abtbeilung  des 
sympathischen  Nerven,  als  das  verbindende  Glied  fiir  diese 
Sympatbien  belrachlet.  Indem  das  sympalhische  Nervensy- 
stem  einmal  an  und  fiir  sicli  schon  vide  der  wicbtigsten 
Organe  mit  Nerven  versorgt,  ferner,  mit  fast  alien  Gehirn- 
und  Riickenmarknerven  in  mehr  oder  weniger  offenbarer 
Yerbindung  steht;  endlicb  Faden  desselben  die  Arterien 
iiberall  bin  begleiten,  so  ist  es  nicht  zu  liiugnen,  dafs  diese 
Abtbeilung  des  Ncrvensystems  vorzugsweise  gescliickt  zur 
Vcrbindung  und  Vcreinigung  aller  Thcile  dcs  Korpers  cr- 
sebcint.  Aucb  lessen  sicli  in  dcr  That  fast  alle  sympalhi- 
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scbc  Erscheinungen  dcr  Organe  unlcr  einandcr  uiid  bc- 
sonders  aucli  dcr  Organe  dcs  Kopfcs  mit  den  Organen  der 
Brust  und  des  Unlerleibes,  die  oft  so  viol  Auffallendes  ha- 
ben,  sehr  gut  als  durch  das  sympathische  ]\prvensystcm 
vermillelt  erkliiren.  Da,  wie  wir  oben  erwiihnt,  im  Berei- 
che  dieses  Nerveusystems  wahrscheinlich  w ahre  Anastomoscn 
der  Nervenfasern  vorkommen,  so  wird  dasselbe  zur  Yer- 
niilllung  sympathischer  Erschcinungen  um  so  geschicktcr, 
und  es  lafst  sich  daraus  erkliiren,  wie  Reizung  eines  einzel- 
nen  Tbeiles  auf  das  Ganze  wirken  kann.  Indessen  hat  man 
sich  wohl  ausschliefslich  auf  das  sympathische  Nervensystem 
beschriinkt,  um  durch  dasselbe  alle  Erscheinungen  von 
Sympathien,  oft  auf  eine  elwas  sehr  erzwungene  Weisc  zu 
erkliiren.  Schon  friiher  machlen  Haller , Whytt  u.  A.  darauf 
aufmerksam,  wie  gewifs  nianche  dieser  Erscheinungen  durch 
Ycrmittelung  des  Gehirn-  und  Riickenmarks  zu  erkliiren 
siud;  die  Fortschrilte  aber,  welche  in  neuerer  Zeit  die  Ner- 
venphysik  gemacht  hat,  werden  uns  bald  in  den  Stand  sez- 
zen,  cine  neue  Ansicht  iiber  diese  intcrcssauten  Erschei- 
nungen zu  gewinnen,  die  fiir  die  Palhologie  und  Therapie 
gevvifs  von  vrichtigen  Folgen  scin  wird.  Nachdem  vvir  jetzt 
wissen,  dafs  die  Nervenfasern,  welche  Eindrucke  von  den 
peripherischen  Theilen  nach  dem  Gehirn,  und  diejenigen, 
w'elche  solchc  von  lelzleren  zu  ersleren  leiten,  die  soge- 
nannten  empfmdendcn  und  bewegenden  Nervenfasern,  strong 
von  einander  geschieden  sind,  wird  es  uns  jetzt  leichter 
werden,  nianche  Sympathien,  besonders  diejenigen,  wo  auf 
Empfindungen  Bewegungen  entstehen,  auf  eine  weit  einfa- 
chere  Weise,  als  vermittelt  durch  das  Gehirn  und  Riicken- 
niark  zu  erkliiren,  als  durch  Vcrbinduugcn  mitlelst  Fiideu 
dcs  sympathischen  Nervcn.  Auf  diese  Idee  hat  J.  Muller 
in  dem  crslcn  Bande  seiner  Physiologic  p.  335  schon  auf- 
merksam gemacht,  und  er  crinnert  dort  mit  Recht  an  ein 
rccht  auffallendes  Bcispiel  der  Sympalhie  dieser  Art,  uiim- 
lich  die  Erscheinungen  der  sogenannten  Narcotisation,  wo 
das  Riickenmark  sich  in  einem  so  gereizten  Zustandc  be- 
findet,  dafs  schon  die  leiseslc  Reizung  der  empfindenden 
Nervenfasern,  z.  B.  bei  Bertihrung  der  Haut,  so  heftig  auf 
das  Riickenmark  wirken,  dafs  von  dicsem  aus  dcr  Reiz  auf 
die  bewegenden  Fasern  uberspringt,  und  die  heftigslen  Zuk- 
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kungen  crrogf.  Auch  wendet  er  diesc  Ansiclit  dcr  Sympa- 
tliie  schon  an f die  Erklaruug  manckcr  Artcn  der  krankkaf- 
len  Athenibewegungen  an,  und  das  Glcidie  wird  von  deni 
Erbrechen  und  deni  bis  jelzt  so  ekaotiseken  Ileere  der 
Kriimpfe  sidi  thun  lasscn.  Marshall  Hall  hat  die  gleidic 
Idee  aufgefafst,  aufmerksam  geniacht  durch  die  Bcobacktung, 
dafs  der  abgeschnittene  Schwanz  der  Salamander  sick  nock 
bewegt,  wenn  man  die  Haul  mil  eincr  Nadcl  rcizt,  so  wic 
auck  Froscke,  die  man  ejoer  durcksckucidct,  dasselbe  Pkac- 
nomen  an  den  Hinlcrtkeilcn  zeigen.  Da  diesc  Bew'egungen 
nicht  cnlstcken,  wenn  das  Pvuckcnmark  zcrsUirt  ist,  so  ist 
dieses  offenbar  das  Mittclglied,  durck  welches  dicse  Ersckci- 
nuug  der  Sympalhie  vcrmillelt  wird.  Wir  miissen  indcssen 
dicscn  Gegenstand  kier  verlassen,  indem  wir  uns  damit  be- 
gniigen,  darauf  aufmerksam  gemaclit  zu  kaben,  wie  trotz  dcr 
wickligen  Rolle,  die  ohncZw  cifel  das  sympatkiseke  Ncrvcn- 
system  bei  Vermitllung  sympatkischer  Ersckeinungen  der 
Organe  spiell,  dennoch  diese  Vermiltcluug  dcinselben  bei 
weitem  nick t ailein  zukommf.  Viclleicht  kallc  auck  sekon 
die  Isolirung,  in  der  sick  dock  offenbar  die  vorziiglick  von 
dcinselben  versehenen  Organe  vom  Gekirn  und  Riicken- 
jnark  in  andercr  Hinsickt  befiuden,  kierauf  aufmerksam  ma- 
eken  miissen. 

Bei  dicsen  auffallendcti  Ersckeinungen,  welche  das  gaug- 
liose  oder  sympatkiseke  Nervensystem  darbietef,  liifst  es  sick 
leicht  denken,  dafs  die  Aerztc  und  Pkysiologen  es  nickt  an 
Vermuthungen  diesclbcn  zu  erklaren,  haben  felden  lasscn. 
Alan  kann  aber  die  versekiedenen  Ansickten,  welch e sie  dar- 
iilier  aufgcstellt,  fiiglick  auf  zwei  zuriickfukren. 

1)  Man  belracklete  das  sympatkiseke  Nervensystem  als 
nickt  wcscntlich  versekieden  von  den  Cerebral-  und  Spinal- 
nerven,  glauble,  dafs  dasselbe  wie  auck  die  lelzlcrn  in  sei- 
nen  Wirkungen  vom  Gekirn  abhiingig  sei,  und  dafs  nur  in 
seiner  besonderen  Einrichlung,  nameutlich  in  den  Ganglien 
der  Grund  der  besonderen  Ersckeinungen  liige,  die  dasselbe 
vor  den  Cerebral-  und  Spinalncrven  darbcilen;  und  dieser 
Ausickt  waren  unter  Audcren  Haller , Zinlc,  Meckel  d.  A. 
Walt  her,  Haase,  Scarpa. 

2)  Andcrc  dagegen  sclzten  das  sympatkiseke  Ncrvcnsy- 
stem  in  einen  gevvissen  Gcgensatz  zu  dem  Cerebral-  und 
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Spiualuervensystem,  uud  nahmen  in  demselben  eigentkiimlich 
wirksame  Kriifle  an,  die  von  deni  Gehirne  nicht  abhiingig 
seien;  und  auch  in  dieser  Ansicht  spielen  die  Ganglion 
die  Hauptrolle,  als  die  Organe,  durcli  welche  dieser  Theil 
des  Nervensystems  seine  eigenthiimlicbe  Nalur  erkalt.  Zu 
dieser  Ansicht  bekannten  sich  Winslow , Petit,  Iohnstone , 
Bichat , j Reil,  Antenrieth,  Gall,  J.  F.  Meckel  u.  A. 

Nacli  der  Ansicht  der  Ersteren  sind  die  Ganglion  ge- 
wissermafsen  als  Isolations-  und  zugleick  Fixationsorgane  zu 
betrachten,  durch  welche  die  Leilung  sowohl  zum  als  von 
dem  Gehirn  unterbrochen  wird.  Dadurch  gescliieht  es,  dafs 
wir  von  den  Vorgaugen  in  den  Orgauen,  welche  vom  sym- 
pathischen  Nervensystem  versorgt  werden,  kein  Bewufstsein 
haben,  die  von  denselben  kerriihrenden  Gefiihle  von  Em- 
pfindungen  nur  undeutlich,  und  keftigere  Reize  erforderlick 
sind,  wenn  sie  die  Isolatoren  durchdringen,  und  das  Gehirn 
erregen  sollen.  Riicksichtlich  der  Bewegungen,  welche  von 
dem  sympalhischen  Nervensystem  ausgehen,  war  man  mehr 
in  Verlegenkeit.  Man  war  zuerst  genothigt,  einen  besonde- 
ren  bewegenden  Einflufs,  eine  bewegende  Kraft  dem  Gehirn 
oder  dem  Riickenmark  und  ihren  Nerven  zu  erlheilen,  wel- 
che nun  auch  auf  das  sympatkiscke  Nervensystem  iibergehe. 
Das  Eigentkiimlicke  der  von  demselben  geregelten  Bewe- 
gungen legte  man  wieder  in  die  Ganglien,  wo  dieser  bewe- 
gende Einflufs  des  Gekirns  und  Riickenmarks  gewisserma- 
fsen  fixirt  und  modificirt  werde,  so  dafs  dann  jene  bewufst- 
losen  typisch-rhythmischen  Bewegungen  entstiinden.  Yon 
dem  Einflufs,  den  das  sympatkische  Nervensystem  auf  die 
Processe  der  Assimilation  uud  Secretion  ausiibte,  wufste 
man  sich  hiernach  gar  keine  deutliche  Vorstellung  zu  ma- 
chen,  und  wie  derselbe  vom  Gehirn  abkiingen  soil,  wahreud 
dieser  Einflufs  zugleick  durch  die  Ganglien  gekemmt  wiirde. 

Diese  Ansicht  bot,  so  dargcstellt,  zu  viele  Blofseu 
dar.  Sie  pafste  fast  nur,  die  Bewufstlosigkeit  der  Yor- 
gange  in  den  von  dem  sympathischen  Nervensystem  ver- 
sorgten  Organen  zu  erklareu.  Die  Annahme  eincs  bewe- 
genden Einflusses  oder  einer  bewegenden  Kraft  im  Gehirne 
aufser  deinYVilIcn  konntc  durchaus  nicht  gerechlfertigt  wer- 
den. Die  Annahme  der  Fixation  und  Umwandluug  dieses 
Einflusses  in  einen  typisch-rhythmischen  war  cine  rein  aus 
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tier  Luft  gcgriffenc  Hypolliese.  Zudem  lehrten  Erfahrungen, 
dafs  auch  nach  Aufhebung  des  Einflusses  vom  Gebirn-  und 
Riickenmark,  nach  Zerslorung  derselben,  jenc  Bewegungcn 
ungestort  noch  eine  Zeitlang,  besonders  bei  kiinstlichem 
Albmen  fortdauern,  und  wenn  man  hiergegen  einwendcn 
wollte,  dafs  jcner  Einflufs  in  den  Ganglien  eine  gewisse 
Fixation  erfabre,  so  dafs  er  auch  nach  jenen  Operationen 
noch  forldaure,  so  sprachen  hiergegen  die  Erfahrungen,  dafs 
auch  nach  Trennung  der  Organe  von  den  Ganglien,  ja 
selbst  nach  vcilliger  Ausschneidung  derselben,  z.  B.  des  Her- 
zens, diese  Bevvegungen  noch  fortdauern.  Zvvar  gab  es 
nun  auch  noch  hiergegen  Vertheidigungsmittel.  So  bcrief 
man  sich  darauf,  z.  B.  Haller , riicksichtlich  des  Herzens, 
dessen  Beweguugen  namenllich  bei  diescm  Gegensland  be- 
iiicksichtigt  vvurden,  dafs  jcne  Bewegungcn  jenen  Muskeln 
immanent  siud,  und  gar  nicht  vom  Nervensystem  abhingen, 
und  dafs  der  erregende  Reiz  zu  denselben  von  den  Con- 
tends der  betreffenden  Organe,  also  z.  B.  von  dem  Blute, 
ausgehe.  Allein  wenn  man  auch  zugab,  dafs  jenen  Mus- 
kelu  ihre  Bewegungsfahigkeit  immanent  und  unabhangig 
von  dem  Nervensystem  eigen  sei,  so  halte  man  doch  die 
im  Bereich  des  sympathischen  Nervensystems  sich  linden- 
den  Muskeln  von  alien  iibrigeu  untcrscheiden  miissen,  die 
ihre  ihuen  immanente  Bewegungsfahigkeit  nur  offenbaren, 
wenn  dieselbe  durch  irgend  einen,  gewohnlich  durch  das 
Nervensystem  gelciteten  Reiz,  in  Anspruch  genommen  wird. 
Dafs  aber  die  Contenla  jener  Organe  diese  Reize  nicht 
sein,  dafs  schicn  dadurch  bewiesen  zu  werden,  dafs  jene 
Beweguugen  noch  fortdauern,  wenn  die  Organe  ganz  leer 
sind,  z.  B.  in  dem  ausgeschnitteuen  blutleeren  Herzen. 

Besonders  diese  Griinde  riicksichtlich  der  Bewegungen, 
die  unler  dem  Eiutlusse  des  Sympathicus  stehen,  und  dann 
das  Ungenugende  dieser  ersten  Ansicht  zur  Erklarung  der 
assimilativen  und  Secrelionsprocesse,  so  wie  riicksichtlich 
der  sympathischen  Erscheinungen  waren  es  denn  auch  vor- 
ziiglich,  welche  diese  Ansicht  stiirzten  und  die  zweite  hcr- 
vorriefen.  Man  schrieb  dem  sympathischen  Nervensystem 
eine  eigenlhiimliche  vom  Gehirn  unabhangige  und  selbst 
verschiedene  Nervenlhatigkeit  zu.  Als  den  Silz,  als  die 
Ccntralorgane  derselben  bclrachlele  mail  nun  die  Ganglien 
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die  man  dcshalb  als  klcine  Gehirne  ansah,  enlweder  a!Ie, 
odor  nur  einigc,  w ie  das  ersle  Halsgangliou,  das  erslc  Brust- 
ganglion  und  den  grofsen  Bruslknolen;  oder  man  sal)  Iclz- 
teren  allein  als  das  Cenlralorgan  an.  Yon  diesen  Gauglien 
aus  wirkte  nun  dicse  automatische  odcr  vegetative  Nerven- 
kraft  vorziiglick  in  Regulirung  der  assimilaliven  und  Secrc- 
tionsprocesse,  und  von  ihr  gingen  auck  die  Impulse  zu  je- 
nen  eigenlkiimlicken  Bewegungen  aus;  ja  da  lelzfere  auch 
nock  nack  Trennung  von  den  Gauglien,  z.  B.  im  ausge- 
sckniltenen  Herzen,  fortdauern,  so  sekrieb  man  auck  wokl 
alien  Fiiden  und  jedem  Tkcile  des  sympatkiseken  Nerven- 
sjstems  diese  als  immanente  Kraft  zu,  so  dafs  dieselbe, 
z.  B.  auck  nock  in  den  Nervenfaden  des  ausgeschniltenen 
Herzens  fortwirke,  und  dessen  Conlraclionen  veranlasse. 

Allein  so  giinslig  diese  Ansickt  auck  zur  Erklarung  der 
vom  sympatkiseken  Ncrvensyslem  vermitlelten  Bewegungen 
und  riicksickllick  des  Einllusses  desselben  auf  Ernakrung 
und  Secretion  zu  sein  sekien,  so  ungiiustig  ficl  sie  fur  die 
Empfindungen  aus.  YVolIle  man  etwa  dem  sympatkiseken 
Nervensystem  die  Empfindung  ganz  abstreiten,  so  spracken 
dagegen  die  tausendfaltigen  palkologiscken  Erfakrungen  so 
laut,  dafs  die  etwa  giinstigen  Pxcsultate  von  Yiviseclionen 
nickt  Stick  kalten  kounlen.  Dem  sympatkiseken  Nerveu- 
system  eine  eigne  Empfiudungskraft  zuzusekreiben,  konnle 
kaum  irgeud  jetnandem  einfallen,  da  Empfindung,  wenn  man 
nickt  jedem  Sprackgebrauck  gegen  den  Kopf  stofsen  will, 
nickt  okne  Bewufstsein  gedaekt  vverden,  der  Sitz  des  Bc- 
wufstscins  aber  unmoglich  anders  wokin,  als  ins  Gekirn 
verlegt  werden  kann.  Aus  diesem  Labyrinlke  konnte  man 
sick  nickt  kerauswinden.  Obeudrein  fragte  man  denn  dock 
wokl  auck  mit  dem  grofsteu  Pvcckte,  wodurck  man  denn 
zur  Annakme  einer  solckcn  eigcnlkiimlicken  Ncrvcnkraft  be- 
recktigt  wrerde,  von  der  man  gar  keine  nakere  Beckensckaft 
zu  geben  weifs.  YForin  beslekt  sie?  wie  verkalt  sie  sick 
zur  Gekirnlkaligkeit  und  den  von  dcrselbcn  abkiingigen  Ner- 
venwirkungen?  u.  s.  w.  Auf  alics  dieses  kann  keine  Aus- 
kunft  gegeben  werden.  Daker  kal  man  denn  auck  in  neue- 
rer  Zeit  die  Aufgabe  tkeils  als  nock  ganz  ungelost  betracktct, 
so  dafs  dariiber  erst  feruere  Forsckungcn  jede  Auskunft  er- 
theilen  konnen,  tkeils  bat  man  auck  wokl  bcide  Ausickleu 
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in  gewisser  Riicksicht  zu  verbindcn  gesuchf,  wie  dieses  na- 
menllich  von  JVutzer,  Lobstein,  £2.  H.  IVeber  u.  A.  gesche- 
hen  ist.  Ehe  wir  uns  diesen  in  unserer  folgenden  Ansicht 
anzuschliefsen  versuchcn,  miissen  wir  jedoch  vorher  noch 
eincr  sehr  schonen  und  gewifs  geistreicben  Hypolhesc  von 
G.  R.  Treviranus  (I.  1.  p.  17  u.  21)  gedenken. 

In  dem  zweiten  Bande  der  Erscbeinungen  und  Geselze 
des  organischen  Lebens  ibeilt  uns  namlich  dieser  ausgezeicb- 
nete  Arzt  und  Physiolog  mit,  dafs  es  ibm  aus  der  Gesammt- 
lieit  der  Erscbeinungen,  welcbe  von  deni  sympalhischeu  Ncr- 
vensyslem  abkiingig  sind,  wahrscheinlich  sei,  dafs  das  Ner- 
vensystem  des  unbewufsten  Lebens  von  dem  geisligen  Prin- 
cipe zu  der  Zeit,  wo  dasselbe  nicht  in  der  Sinnenwclt  ibii- 
tbig  ist,  also  im  Scldafe,  in  einen  Zustand  versetzt  werde, 
vvorin  es  fahig  ware,  wahrend  des  Wacbens,  unangeregt 
von  diesem  Principe,  auf  die  Organe  des  unbewufsten  Le- 
bens so  zu  wirken,  wie  es  sonst  unmittelbar  darauf  wirkeu 
mufste.  Im  Zuslande  des  Wacbens  verfrilt  ein  automati- 
sclies  Wirken  der  Nerven  jener  Organe  die  Slelle  des  un- 
mittelbaren  geisligen  Einflusscs.  Wir  crlauben  uns  niebt 
bier  ein  Urlheil  iiber  diese  Idee  auszusprecben , wozu 
auch  hieiv  der  Ort  niebt  scin  mocble.  Gewifs  vvird  sie 
Jeden  als  schou  und  geistreicb  anspreeben;  sie  wird  von 
ibrem  Urbeber  auch  sehr  schon  ausgefuhrt,  und  gewifs  liefse 
sicb  auch  aus  dem  Gebiete  magnetischer  Erscbeinungen  man- 
cbes  fiir  dieselbe  anfubren.  Indessen  gestehen  wir,  dafs  sie 
uns  bis  jelzt  durchaus  eiues  Bewcises  zu  ennangeln,  und 
bei  unserer  nock  so  mangelhaften  Erkennlnifs  des  Schlafes 
desselbcn  auch  unfabig  zu  sein  sebeint. 

Indem  wir  nun  endlich  eine  Ansicht  als  Endresultat 
iiber  die  Nalur  des  sympalhischen  Nerveusystems  aufstellen 
sollen,  fiihlen  wir,  wie  mifslich  dieses  ist.  Dieselbe  hangt 
so  tief  mit  der  Ansicht  des  Lebens  und  des  Nervensystems 
iiberkaupt  zusammen,  dafs  beide  kaum  von  einander  zu  tren- 
nen  sind;  und  dock  kann  letzlere  bier  wedcr  gegeben  noch 
gcrecblferligt  werden.  Dock  konnen  wir  folgcnde  kurze 
Darstelluug  niebt  iibergehen. 

Es  sebeint  uns  aus  den  neueren  bedculcndcn  Enldek- 
kungen  und  Forscbungen  in  der  Ncrvenpbysik  mit  mebr 
Klarbeit  wie  fruber  bervorzugeben  und  sick  erweisen  zu 
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Iassen,  dafs  die  Thatigkeit  des  Nervensyslems  odcr  dieNer- 
venkraft  darauf  zuriicldauft,  dafs  durch  die  Nerveu  alle  Ein- 
driicke  der  Aufsenwelt,  seien  sie  nun  absolut  aufsere  oder 
relative  des  eigenen  Korpers,  aufgefafst,  zu  dem  Central- 
organ  des  gesammten  Nervensyslems  und  dem  Organ  des 
geistigen  Principe  hingeleitet,  und  wiederum  die  von  diesem 
entweder  primar  ausgekenden  oder  nur  durch  dasselbe 
gleichsam  durchgeleiteten  Einfliisse  auf  alle  Theile  des  Kbr- 
pers  iibergeleitet  werden.  Dabei  ist  es  wahrscheinlich,  dafs 
auch  schon  das  Riickenmark  fiir  gewisse  Einflusse  den  Mit- 
telpunkt  soicker  Leilungen  abgiebt.  Fiir  beides,  namlich 
sowohl  fiir  die  Leitung  zu  den  Cenlralorganen  als  zur  Lei- 
tung  von  denselbcn,  giebt  es  besondere  und  durchwegs  ge- 
treunte  isolirte  Nerveufasern,  durch  welche  die  verschiede- 
nen  Organe  mit  den  Ccutralorganen  in  Verbindung  stehen. 
Jene  namlich,  die  zum  Centrum  leitenden  Nerveufasern,  sind 
die  sogenannten  Empfindungsnerven,  diese  die  peripherisch 
leitenden  die  Bewegungsnerveu,  wiewohl  beide  Benennuu- 
gen  durchaus  iiicht  den  ganzen  Kreis  der  Bestimmungen 
der  betreffenden  Fasern  umfassen,  indem  z.  B.  namenllich 
durch  die  Bewegungsnerveu  gewifs  nicht  nur  der  Wille, 
sondern  auch  alle  andere  Einfliisse  von  dem  Gebirn  und 
dem  in  demselben  sich  manifestirenden  geistigen  Principe 
aus,  auf  die  iibrigen  Organe  des  Korpers  geleitet  und  in 
Wirksamkeit  geselzt  werden.  Es  war  und  ist  gewifs  cin 
Mifsverstandnifs,  wenn  man  bei  einer  solcheu  Ansicht  der 
Nervcnthiitigkeit  glaubt,  man  ertheile  den  Nerveu  nur  eine 
Rolle  der  Passivitiit.  Wenn  die  Nerveu  alle  Einwirkungen 
der  Aufsenwelt  auffassen  und  von  und  nach  dem  Gehiru 
leiten,  dadurch  die  so  wiclitige  Beziehung  der  Aufsenwelt 
vermilteln  und  indem  sie  alle  Theile  des  Korpers  in  einer 
bestiindigen  Wechselwirkung  mit  einander  erhalten,  densel- 
ben  so  zu  neuer  Eiuheit  des  Daseins  erheben,  so  verhalten 
sie  sich  dabei  gewifs  nicht  passiv,  sondern  erhalten  in  vol- 
lem  Maafse  die  active  Wichtigkeit,  die  wir  ihuen  in  jedcr 
Beziehung  zuschreiben  miissen.  Wenn  man  aber  den  Ner- 
ven  Empfindungs-  und  Bewegungskraft  zuschrcibt,  und  die 
viclen  Einflusse,  die  durch  sie  vermittelt  werden,  als  ebeu 
so  vielc  Kriiflc  dersclbeu  belrachtct,  so  schciut  uns  dieses 
zu  einer  chaolischcn  Ycrwirrung  der  Begriffe,  und  dem  Ver- 
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Iuste  jedcs  einfach  ldarcn  Verstiindnisses  za  fiibrcn.  Die 
Empfiuduug  kann  uuscrer  Ansicht  nach  und  im  Gebirn  stalt 
linden,  da  sie  olme  Bewufstsein  niebt  denkbar  ist,  und  wenn 
man  nur  von  ibr  die  Fiibigkeit  oder  Kraft  der  Nervcn,  die 
Eindriicke  der  Aufsenwelt  aufzufassen,  zu  pcrcipiren,  ge- 
hiirig  unterscheidet,  so  losen  sicb  alle  Scbwierigkeilen,  die 
sicb  der  Bescbraukung  der  Empfindung  auf  das  Gebirn  ent- 
gegen  stellen.  Eben  so  sebeint  es  uns  ein  grofscr  Mifsgriff, 
'vvenn  man  in  neuester  Zeit  wieder  den  alten  Slreit  ange- 
fangen,  ob  den  Muskeln  ihre  Bewegkraft  an  und  fiir  sicb 
zukomme,  oder  ihnen  von  den  Nerven  ertheilt  werde.  Das 
Princip  der  Apperception  der  Aufsenwelt,  und  das  der  Be- 
wegung  in  den  organiseben  Korpern,  sind  so  grundver- 
sebieden,  dafs  man  sie  nie  wird  aufeiuander  reduciren  kon- 
nen.  Die  grofse  Abbangigkeit  dcr  Muskellbatigkeit  von  der 
Nerventbatigkeit  riihrt  nur  daber,  weil  der  Muskel  eine  sol- 
che  Form  der  bewegenden  Thatigkeit  besitzt,  welcbe  nur 
auf  Einvvirkung  eines  Reizes  in  die  Erscbcinung  trilt.  Die- 
ser  Reiz  wird  aber  auf  ibn  durcb  den  Nerven  geleitet,  ja 
vielleicbt  kann  er  nur  durch  den  Nerven  geleitet  auf  den 
Muskel  wirken,  obwobl  es  aus  manchcn  Erscbeiuuugeu  ber- 
vorzugeben  scheint,  dafs  auch  die  Muskelfaser  an  und  fiir 
sicb  obne  Concurrenz  des  Nerven  den  Reiz  percipiren  und 
sicb  darauf  contrahiren  kann.  Endlicb  lauft  aucb  gewifs 
allcr  und  der  so  bedeutende  Eiuflufs  des  Nervensjstems 
auf  alle  vegelativen  Processe  darauf  zuriick,  dafs  es  einem 
jeden  Organ  alle  von  der  Aufsenwelt  und  von  alien  iibri- 
gen  Organen  des  Kcirpers  und  nalurlich  aucb  von  dem  gei- 
stigen  Princip  ausgebende  Einflusse  zuleitet,  unter  deren 
Gesammteinwirkung  das  Organ  eben  das  ist,  was  es  ist. 
Da  die  Nervenwirkung  in  jedem  Organ  eine  andere  ist, 
weil  die  Nerven  eben  jedem  Organ  andere  Einflusse  zu- 
fiihreuy  so  wiirde  man,  wollte  man  diese  Wirkuugen  als 
Kriifte  der  Nerven  belracbten,  genolhigt  sein,  eben  so  viele 
besondere  Nervenkrafte  aufzustellen;  ein  Unsiun,  zu  dem 
nocb  Niemand  so  leickt  gelangt  ist,  und  der  docb  Iogiscb 
durebaus  notbwendig  ist,  wenn  man  dem  Nerven  eine  Em- 
pfindungs-  und  Bewegungskraft  zuertbcilt. 

Allein  wir  mussen  diesen  Gegenstand,  der,  urn  bewie- 
sen  zu  sein,  einer  vicl  vollsliindigercn  Ausftibrung  bediirftc, 
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bier  verlassen.  So  nolhwendig  das  davon  Mitgelhcilte  zur 
Begriindung  unserer  Ausicht  des  sympathischen  Nervensy- 
stems  war,  so  reicht  es  aucb  dazu  bin.  Es  wird  aber  nuu 
Nicmandcm  verwunderlich  sein,  wenn  wir  jetzt  aussprechen, 
dafs  uuserer  Ansicht  nach  aucb  die  Faden  des  sympalhi- 
scben  Ncrvensyslems  nur  die  Orgaue  siud,  durch  welcbe 
allc  Einflusse,  welcbe  die  von  ibm  versorglen  Organe  Iref- 
fen,  aufgcfafst  und  geleitet  vverden.  Allein  besonders  in 
Lelzlcrem  zeigt  sicb  nun  ein  wesenllicher  Efnterschied  zwi- 
scben  den  Fiiden  des  sympathischen  Ncrvensyslems  und 
denen  des  Cerebral-  und  Spinal-Nervensystems.  Wabreud 
wir  namlich  in  dem  lelzteren  ein  Centrum  bemerken,  auf 
welcbes  sicb  alle  Leitungen  bezicben,  und  in  Riicksicbt  auf 
welcbes  die  zu-  und  ableitenden  Nervenfadeu  streng  ge- 
sebieden  erscheinen,  scheint  beides  in  dem  sympathischen 
Nervcnsystem  niebt  der  Fall  zu  sein.  Wir  erblicken  bier 
kein  Centrum,  in  Bezug  auf  welches  wir  die  einzclnen  Fii- 
den tbeils  als  zuleileude,  tbeils  als  Einfliisse  von  demselben 
ausleitende  betraebten  konnten,  und  aucb  das  Gebirn  odcr 
Riickenmark  bildet  offenbar  nicht  cincn  solcben  Cenfral- 
punkt  fiir  dicse  Leistungen.  Nur  riicksichtlich  beftigerer  Ein- 
fliisse  erbalten  die  lelzteren  diese  Bedeutung;  und  wenn 
beftigere  Reize  die  Fiiden  des  sympathischen  Nerveusystems 
treffen,  erregen  dieselben  in  dem  Gehirn  Empfindungen; 
nur  wenn  sliirkere  Eindriicke  als  der  Wille  vom  Gebirn 
aus  wirken,  iiufsert  sicb  ein  Einflufs  des  Gebirns  auf  die  im 
Gebiele  des  Sympalhicus  auflretenden  Beweguugcu,  und 
aucb  nur  solcbe  hefligere  und  sliirkere  Eindriicke  iiufsern 
cine  erkennbare  Einwirkung  auf  die  vegelalivcn  Processe, 
denen  der  Sympalhicus  zunaebst  angehort.  Dagegcn  sleben 
die  von  diesem  mil  Nervenfiiden  versorgten  Organe  offen- 
bar in  einer  noch  lebbaftern  Wechselwirkung  unler  einan- 
der  als  diejeuigen  Tbeile  des  Kiirpers,  deren  Zustande  ge- 
genseilig  nur  durcb  Cerebral-  und  Spinalnerven  mitgclbeilt 
werden  keinnen.  Alle  Einllusse,  welcbe  irgend  eiucs  jencr 
Organe  treffen,  refleclircn  sicb  sebr  scbnell  und  bald  in  den 
iibrigen,  und  sie  sleben  daher  offenbar  durcb  ibre  Nerven 
in  einer  sebr  iunigen  Wechselwirkung. 

Alle  diese  Eigcnlbumlicbkeiten  des  sympalbiscben  Ner- 
vensystems  sind  nun  hochst  wabrscbcinlicb  in  seiner  Orga- 


205 


Gangliensystem. 

nisalion  unci  in  den  ilun  angehdrigcn  Gauglicn  begriindef. 
Indcm  wir  die  vielen,  zuin  Tlieil  abentheuerlichen  Meinuu- 
gen,  welche  besouders  iiber  den  Nutzcn  dcr  lclzleren  aus- 
gesprochen  worden  sindj,  und  dereu  zwei  hauptsachlichste 
wir  oben  schon  bcriihrt  baben,  iibergehen,  scheint  uns  der 
Nufzen  oder  vielinehr  die  Bestimmung  derselben,  nach  der 
Erkenntnifs,  die  wir  bis  jetzt  von  ihrem  anatomischen  Ban 
baben,  in  Folgendem  zu  beslehen. 

1)  Sie  sind  die  Ursacbe  sowohl,  warum  die  gewbhnli- 
cben  Znstande  und  die  normalen  Reizc,  welche  die  vora 
sympalhischen  Nervensystem  versorgten  Orgaue  treffen,  nicht 
zuni  Gehirn  und  Bevvufstsein  gelangen,  als  auch  warum  die 
normalen  vom  Gehirn  ausgehenden  Eiufliisse,  wie  z.  B.  der 
Wille,  nicht  auf  jene  Organe  einwirken.  Eine  solche  Lei- 
tung  zum  Gehirn,  und  umgekehrt  vom  Gehirn  auf  die  Or- 
gane, kann  nur  dann  statt  linden,  wenu  ein  Organ  durch 
continnirliche  ununterbroehene  Nervenfasern  mit  dem  Ge- 
hirn in  Yerbindung  slcht,  und  es  ist  ein  grofser  Fortschrilt 
der  neucren  feinen  Anatomic,  dafs  sie  dieses  von  den  Ce- 
rebral- und  Spinalnerven  mit  grofster  Wahrscheinlichkeit 
dargethan  hat.  Allein  mit  den  Faden  des  sympalhischen 
Nervensyslems  ist  dieses  nicht  der  Fall.  Wir  baben  oben 
gesehen,  dafs  nur  wenige  der  in  die  Ganglien  desselbcn 
cinlrctcndc  Nervenfasern  uuuntcrbrochen  durch  sie  hin- 
durch  gehen  und  also  eine  Leitung  vermitteln  konneu.  Da 
auch,  wie  wir  gesehen,  in  dicscn  Ganglien  viele  Faden 
ihren  Ursprung  nehmen,  die  nicht  von  Gehirn-  und  Riik- 
kenmaiksnerven  ausgehen,  so  kann  schon  deswegen  keine 
volikommene  Leitung  zu  und  von  denselben  stattfinden. 
Da  indessen  nichls  dcstoweniger  dcnnoch  einige  Fiiden  der 
Cerebral-  und  Spinalnerven  ununterbrochen  durch  die  Gan- 
glien durchgchen,  und  diese  sowohl  den  hinleren  als  vor- 
deren  Wurzcln  der  Riickenmarksncrven  angehoren,  so  geht 
hieraus  die  Mdglichkeit  hervor,  wie  dennoch  bei  Einwir- 
kungen  sliirkercr  Einflusse,  sowohl  eine  Leitung  zum  als 
vom  Gehirn  statt  linden  kann. 

2)  In  den  Ganglien  ist  eine  Anordnung  getroffen,  wo- 
durch  den  Organen  Ncrvenfaden  von  den  verschiedcnslcn 
Gegenden  her  zugesendet  werden,  und  es  moglich  wird, 
dafs  wenn  auch  einzelne  Theile  des  Nervensyslems  von 
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eincr  sckadlicken  Einwirkung  in  ihrer  Function  geslort  wer- 
den, dennock  die  Function  des  einzclnen  Organs  darunter 
nicht  sogieick  ganzlick  erliegt,  indem  auck  nock  von  ande- 
ren  Seitcn  ikm  Nervenfaden  zugctkcilt  werden.  In  dieser 
Beziehung  kommt  der  Nulzen  der  Ganglion  mit  dem  der 
Plexus  iiberkaupt  iiberein,  der  auck  aul  demselben  Gedan- 
ken  berukt.  In  beiden  wird  dieser  Zweck  dadurck  erreickt, 
dafs  in  iknen  die  Nervenfaden  auf  mannickfacke  Weise  ver- 
tkeilt  und  verflockten  werden.  Die  einlretenden  Nerven- 
biindcl  werden  aufgelost  und  getrennt,  und  die  von  ihnen 
umscklossenen  Nervenfasern  vereinigen  sick  wieder  in  an- 
derer  Ordnung  zu  neuen  Bundeln,  so  dafs  Nervenfasern 
von  den  verschiedensten  Gegenden  ker  in  einem  Nerven- 
stamme  verbunden  werden. 

3)  In  den  Ganglien  ist  wakrsckeinlich  auck  die  Ursacke 
gegeben,  warum  die  Organe  des  sympatkiscken  Nervensy- 
stems in  einem  so  engen  Consensus  mit  einander  stehen; 
denn  da  in  ihnen,  wie  wir  oben  geseken,  kockst  wakrsckein- 
lich wakre  Anastomosen  und  Verbindungen  der  Primiliv- 
Nervenfasern  slatt  finden,  so  ist  dariu  die  Moglickkeit  ge- 
geben, dafs  Eindriicke,  welcke  eine  Nervenfaser  treffen,  auf 
andere  okne  Vermittelung  des  Gekirns  und  Riickenmarks 
iibertragen  werden  konnen. 

4)  Endlich  sind  die  Ganglien  aber  diejenigen  Stellen  des 
sympatkiscken  Nervensystems,  welcke  zu  der,  zu  alien  die- 
sen  Eigentkumlichkeiten  nolkigen  Yervielfaltigung  der  Ner- 
venfasern, die  Gelegenheit  oder  Ursacke  abgeben,  und  in 
dieser  Hinsicht  konnen  sie  allerdings  als  kleiue  Gekirne  be- 
tracktet  werden,  wie  solckes  auck  mit  ihrem  Bau  iiber- 
einstimmt. 

Gegen  diese  Ansicht  von  den  Ganglien  wiirde  sick  in- 
dessen  gewifs  vieles  mit  Reckt  einwenden  lassen,  wollten 
wir  sie  auf  alle  Ganglien  gleickmiifsig  ausdeknen,  und  in 
jedem  einzelnen  Ganglion  die  Moglickkeit  zur  Erreickuitg 
aller  dieser  Zwecke  sucken.  Allein  wir  haben  auck  gese- 
ken, dafs  bei  weitem  nickt  der  Bau  aller  Ganglien  derselbe 
ist,  und  dock  wird  auf  denselben,  und  namentlich  auf  das 
Yerkalten  der  Nervenfasern  in  denselben,  allcs  ankommen. 
Nur  mit  den  Ganglien  der  ersten  Klasse,  den  Ganglien  des 
eigentlicken  sympatkiscken  Nervensystems,  mockte  sich  das 


Ganglicnsystem.  207 

Gcsagte  in  grofscror  Ausdebnung  allgemcin  anwenden  las- 
sen.  Bei  don  Ganglion  dcr  zweiten  Klasse  findet  offcnbar 
nicbt  jcne  Unterbrechung  der  Lcitung  statt,  sie  gehoren  den 
zuni  Gehirn  leitenden  Nervenfasern , den  sogenannten  emp- 
lindenden  iiberhaupt  an,  wo  keine  solche  Unterbrecbung 
wenigstens  nicbt  in  deni  Grade  statt  findet.  In  ibnen  scheint 
mehr  der  Nutzen  der  plcxusartigen  Verflaclinng  vorzuherr- 
scben;  daber  denu  aucb  in  ibnen  die  Nervenfasern  am  mei- 
sfen  vorberrscben,  und  eine  solcbe  Yerflacbung  am  deut- 
licbsten  ist.  Im  Gegenlbeil  erleidet  vielleicht  die  Leitung 
in  den  Ganglien  der  dritten  Klasse  die  meisle  Unterbre 
cliung,  indem  wenigstens  in  ibnen  die  rotblicbe  varicose 
Masse  vorzuberrscben  scheint.  Hier  ist  der  fcrneren  ana- 
tomischen  Untersucbung  noch  ein  weites  Feld  gelassen. 

"Wir  seben  also  nun  nacb  dieser  Ausicht  von  den  Gan- 
glien, wie  es  moglich  ist,  dafs  wenn  aucb  die  Thaligkeils- 
iiufserung  der  Fadcu  des  sympathischen  Nervensystems  nui- 
in  Auffassung  und  Leitung  der  aufseren  Einfliisse  berubt, 
im  gewbhnlichen  Zustande  kein  Bewufslsein  und  keine  Emp- 
findung  von  den  Zustanden  seiner  Organe  statt  findet,  und 
deunocb  bei  Einwirkung  stiirkerer  Einfliisse  ein  solcbes  ent- 
stehen  kann.  Wir  seben  ferner  ein,  wie  bei  dieser  Ein- 
ricblung  eine  so  Iebbafte  Wechselwirkung  zwiscben  den  Or- 
ganen  dieses  Nervensystems  untereiuander  und  aucb  mit 
anderen  Tbeilen  obne  Milwirkung  des  Gebirns  und  Pviicken- 
markes  statt  linden  kann.  Aucb  konnen  wir  den  grofsen 
Einflufs  dieses  Nervensystems  auf  alle  vegetative  Processc 
sebr  wold  versleken;  denn  es  ist  in  ihm  das  Mittel  gegeben, 
wodurcb  aucb  ohne  Mitwirkung  des  Gebirns,  alle  ein  jedes 
Organ  treffende  Einfliisse  und  seine  Zustande  alien  iibri- 
gen  mitgolheilt  werden,  wodurcb  eben  die  Eigenthiimlich- 
keit  der  Function  eines  jeden  bestimmt  wird.  Aucb  seben 
wir  endlicb  ein,  wie  bierbei  sfarkere  Einfliisse  vom  Gehirn 
aus,  wie  Leidenschaften,  Iebbafte  Darstcllungen  u.  s.  w.  doch 
wieder  auch  auf  die  vegetativen  Processe  so  lebbaft  influi- 
ren  konnen.  Jetzt  aber  fragt  es  sich,  wie  ist  es  mit  den 
Bewegungen?  Wenn  wir  in  dem  Nervensystem  riberbaupt, 
und  also  aucb  in  dem  sympatbischen  keine  Bcwegungskraft, 
odcr  aucb  keineu  specifisch  eigentbiimlichen  Reiz  stalui- 
ren,  welchen  die  Muskeltbatigkeit  zur  Erscbeinung  ruft,  son- 
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dern  auch  bei  den  Cerebral-  und  Spinalnervcn,  nur  den 
Widen  odcr  eincn  sonst  sic  freffcnden  und  durch  sie  auf 
den  Muskel  gcleileten  Reiz,  als  die  Ursaclie  der  Contraction 
desselben  betrachten,  was  fiir  ein  Reiz  veraulafst  denn  nun 
die  im  Gebiete  des  sympathischen  Ncrvensystems  auflreten- 
dcu,  und  so  eigenlhiimlich  chaiacterislischen,  normalen  Bc- 
wegungen?  Dieselben,  als  den  Muskcln  immanent  zu  be- 
trachten, scheint  uns  ungereimt,  denn  diese  wiirden  sieh 
dadurch  zu  sehr  von  der  Natur  aller  tibrigen  Muskeln  cnt- 
fernen.  Es  bleibt  uns  daher  nur,  wie  es  scheint,  eine  zwei- 
fache  Annahme  iibrig.  Enlweder  miissen  wir  annehmen, 
dafs,  da  dennoch  eine  gewisse  Leitung  vom  Gehirn  aus 
moglich  ist,  indem  auch  Faden  der  vorderen  Wurzcln  der 
Riickenmarksnerven  in  die  Ganglien  treten,  der  normale 
Reiz  zu  jencn  Bewegungen  von  dem  Gehirn  oder  Riicken- 
mark  ausgelif.  Dann  abcr  miissen  wir  erslens  gestehen, 
diesen  Reiz  durchaus  nicht  zu  kennen,  und  zweilens  miis- 
sen wir,  wegen  der  schon  erwalmten  Erfahrungen,  dafs  jene 
Bewegungen  auch  noch  nach  Zersforung  von  Gehirn  und 
Riickenmark,  ja  selbst  in  den  ausgeschnittenen  Organen 
noch  fortdauern,  zugleich  annehmen,  dafs  jener  Reiz  in  den 
Ganglien  und  selbst  in  den  einzelnen  Nervcnfiiden  eine  ge- 
wisse Fixation  erfahrt,  die  auch  nach  Zersldruug  der  Quelle 
denselbcn  noch  eine  Zeit  lang  fortdauern  liifst.  Oder  aber 
wir  miissen  drittens  annehmen,  dafs  in  dem  Gebiete  des 
sympalhischen  Nervensystems  noch  audere  Reize  sich  vor- 
linden,  welche  entweder  unmiltelbar  oder  durch  die  Ner- 
venfiiden  auf  die  Muskelfasern  wirken.  Als  solche  hat  man, 
wie  wir  schon  oben  erwabnt,  bereits  friiher  die  Conteula 
der  Organe,  uni  welche  jene  Muskeln  gelagert  sind,  be- 
trachtet;  so  das  Blut  als  den  Reiz  fiir  den  Herzmuskel; 
die  Conlenta  des  Magens  und  Darmkanals,  die  Galle  u.  s.  w. 
als  den  Reiz  fiir  die  um  dieselben  gelagerten  Muskelfasern; 
den  Uriu  als  den  Reiz  fiir  die  Muskelhaut  der  Blase  u.s.  w. 
Es  ist  gewifs,  und  die  Erfahrung  lehrt  es  tausendfaltig,  dafs 
die  Conlraclionen  jener  Muskeln  in  hohem  Grade  abhiiu- 
gig  von  diesen  Contends  sind.  Die  Bcschaffenheit  und 
Quanlilat  des  Blutes  hat  den  grofslen  Einflufs  auf  die  Con- 
traefionen  dcs  Herzens.  Der  Magcn  und  Darmkanal  ruhen 
fast  giiuzhch,  wenn  sie  gauz  von  Contends  cntleert  sind; 
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die  Bewegungcn  des  Lefzferen  sind  bei  Henimung  der  Gal- 
lenabsonderung  hochst  triige;  die  Urinblase  zeigt  ohne  Urin 
gar  keine  Bewegung;  das  Kind  ist  gewifs  der  Reiz  fiir  die 
Contractionen  des  Uterus  u.  s.  w.  Allein  gegen  alle  diese 
Thatsachen  Iiifst  sicli  einwenden,  dafs  doch  namentlich  bei 
dem  Herzen,  dcssen  Contractionen  auch  noch  dann  selbat 
Slunden  Iang  fortdauern,  wenn  dasselbe  ganz  blutleer  ist. 
Man  hat  wohl  eingewandt,  dafs  dann  andereReize  einwirk- 
ten,  z.  B.  die  Luft  u.  s.  w.;  allein  hiergegen  lafst  sich  er- 
innern,  dafs  das  Hcrz  auch  noch  fortfahrt  zu  pulsiren,  wenn 
man  das  Blut,  ohne  dasselbe  der  Luft  auszusetzen,  ablafst, 
oder  wenn  man  das  ausgeschnitfene  Herz  unter  die  Luft- 
pumpe  bringt.  Indessen  ist  es  nicht  zu  laugnen,  dafs  man 
doch  auch  noch  hiergegen  manche  Einwendungen  machen 
konnte.  Das  Ausschneiden  des  Herzens,  seine  Beruhrung 
mit  ihm  sonst  ganz  heterogenen  Reizen,  konnen  auch  unter 
der  Luflpumpe  noch  hinlangliche  Reize  fiir  seine  Nerven 
und  Muskelfasern  abgeben.  Schneidet  man  das  Hcrz  abcr 
nicht  aus  und  opponirt  es  auch  uberhaupt  keinen  frem- 
den  Finfliissen,  so  mochte  sich  wohl  schwerlich  alles  Blut 
so  vollkommen  enlziehen  Iasseu,  dafs  dessen  Einflufs  giinz- 
Iich  abgeschnitlen  wiirde,  besonders  wenn  wir  zu  dem  in  den 
eigenen  Gefafsen  des  Herzens  cnthallenen  Blutc  unsere  Zu- 
flucht  nehmen.  Allein  auch  abgesehen  davou,  liefse  sich 
wohl  ein  Grund  auffinden,  und  dieser  gilt  sowohl  fur  die 
Ansicht,  wenn  man  den  Reiz  zu  den  unwillkiihrlichen  Be- 
wegungen  vom  Gehirn  und  Riickenmark,  als  wenn  man  ihn 
von  den  Coutentis  ausgehen  Iassen  wollte,  warum  jene  Be- 
wegungen  auch  nach  Aufhebung  des  sie  hervorrufenden 
Rcizes  noch  eine  Zeitlang  fortdauern.  Es  scheint,  dafs  man 
mit  Unrecht  bisher  ein  in  den  korperlichen  Yerrichtuu- 
gen  eben  sowohl  als  in  den  geistigen  sich  aussprechendes 
Gesetz  der  Fertigkeit  und  der  Association  oder  Gewohnung 
meistens  iibersehen  hat,  auf  welches  auch  Treviranus  in  sei- 
nen  Geselzen  und  Erscheinungen  des  organischen  Lebens 
aufmerksam  macht.  Bei  wie  viclen  Bewegungcn,  die  ganz 
im  Gebiete  des  bewufsten  Lebens  liegen  und  die  auf  den 
Einflufs  des  YVillens  erfolgen,  wirkt  nicht  ein  solchcs  Ge- 
selz  der  Association  und  Fertigkeit  mit?  Der  bewufsle 
Wille  ist  cs  bei  YVeitem  nicht  iibcrall,  der  gewisse  Grup- 
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pen  von  Muskcln  zu  gewissen  Bewegungen  zugleich  veran- 
lafst,  sondern  es  ist  cine  gewisse  Fertigkeit  und  Associa- 
tion, die  sie  nach  und  nacli  zusammen  verbunden  hat,  wie- 
der  zugleich  in  Thatigkeit  zu  treten,  wenu  auch  der  Reiz 
gerade  nickt  auf  jeden  einzeln  einwirkt.  Dasselbe  gilt  auch 
von  den  Empfindungen.  „Man  erwirbt  sich  Fertigkeit  im 
Empfinden  gewisser  Eindriicke  wie  im  Hervorbringen  ge- 
wisser  Handlungen”  sagt  Treviranns.  Etwas  Aehnliches 
konnte  vielleicht  auch  bei  jenen  unwillkiirlichen  Bewegun- 
gen statt  finden.  Der  vom  Gehirn  oder  von  den  Conten- 
ds jener  Organe,  von  dem  Blute  z.  B.  ausgehende  Pveiz, 
hat  so  lange  und  so  anbaltend  eingewirkt,  dafs  derselbe 
auch  nach  seiner  Aufhebung  noch  eine  Zeitlang  fortwirkt 
und  die  gleichen  Contractionen  entstehen.  Wollten  wir 
aber  ein  solches  Gesetz  der  Fertigkeit  und  Gewohnung  hier 
gelten  lassen,  so  6cheinen  sich  uns  die  im  Bereich  des  sym- 
pathischen  Nervensystems  liegenden  Bewegungen,  als  verau. 
lafst  durch  die  Contenta  der  betreffenden  Organe,  deren 
Einflufs  von  den  Nerven  aufgefafst  und  auf  die  Muskel- 
faser  geleitet  wird,  vollig  und  am  besten  erklaren  zu  Ias- 
sen.  Wie  starkere  Einflusse  vom  Gehirn  und  Riichenmark 
aus  dennoch  dabei  auf  diese  Bewegungen  bedeutend  in- 
fluiren  konnen,  wird  aber  nach  dem  bisher  Mitgelheillen 
nicht  schwierig  zu  verstehen  seiu.  Indessen  diirfen  wir 
nicht  verschweigen,  dafs  die  Alhembeweguugen  der  ersteren 
Ansicht,  dafs  der  Reiz  zu  den  unwillkiihrlicheu  Bewegun- 
gen vom  Gehirn  und  Riickenmark  ausgehe,  giinslig  sind. 
Sie  sind  auch  unwillkiihrlich  und  unbewufst,  und  gleichen 
hierin  vollig  den  Bewegungen  des  Herzens,  allein  sie  sind 
durchaus  abhangig  von  der  Medulla  oblongata,  und  horen 
sogleich  nach  Zerstorung  derselben  auf.  An  ibnen  haben 
allerdings  auch  weit  mehr  Rtickenmarks-  und  Hirnnerven 
Antheil;  allein  der  durch  diese  von  der  Medulla  oblongata 
aus  einwirkende  Reiz,  den  wir  ja  auch  weiter  gar  nicht 
kennen,  erhalt  durch  seine  Uebertragung  auf  Fiiden  des 
sympathischen  Nervensystems,  seinen  unwillkiihrlicheu  be- 
wufstlosen,  typisch  rhythmischcn  Character.  1st  dcr  Antheil 
der  Gehirn-  und  Ruckenmarksnerven  an  den  iibrigen  uu- 
willkiihrlicben  Bewegungen  noch  geringer,  dagegen  der  Ein- 
flufs des  sympathischen  Nervensystems  noch  grofscr,  so 
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konnte  jener  Character  auch  noch  entschiedener  hervorlre- 
teD.  Schlimm  ist  cs  nur,  dafs  wir  jenen  vom  Gehirn  aus- 
gehenden,  und  in  dem  sympathischen  Nervensystem  noch  be- 
sonders  modificirlcn  Einflufs  durchaus  nicht  naher  kcnnen. 

Wie  dem  nun  aber  auch  sein  mag,  mag  immerhin  der 
Reiz  zu  den  unwillkiihrlichen  Bewegungen  vom  Gehirn  und 
Riickenmark  ausgehen,  oder  von  den  Contends  der  Or- 
gane,  immer  ist  es  das  sympathische  Nervensystem,  welches 
dabei  eine  HauptroIIe  spielt,  und  densclben  auf  die  betref- 
fenden  Organe  leitet,  wie  dieses  bcsonders  von  dem  Her- 
zen J.  Miiller  in  erschopfender  Genauigkeit  sehr  schon  in 
seiner  Physiologie  bewiesen  hat. 

Was  das  Rhylhmische  dieser  Bewegungen  betrifft,  so  ist 
dasselbe  schwierig  zu  erldaren,  wenn  wir  nicht  zu  dem  so- 
genannten  Erregungsgeselz  unsere  Zuflucht  nehmen  wollen, 
dafs  ein  Reiz,  auch  wenn  er  fortdauernd  einwirkt,  dennoch 
nicht  fortdauernde  Reaction  errege,  indern  immer  Augen- 
blicke  der  Erschdpfung  eintreten,  in  weJchen  das  Organ 
erst  wieder  neue  Krafle  zur  Reaction  sammelf.  So  konnte 
z.  B.  der  Reiz  des  Blutes  auf  den  Herzmuskel  oder  auf  die 
Herznerven  zwar  fortwahrend  einwirken,  und  ihn  zur  Con- 
traction veranlassen;  immer  aber  treten  Momente  der  Pve- 
laxatiou  ein,  und  dadurch  das  Rhylhmische  dieser,  wie  aller 
der  meisten  iibrigen  unwillkiilirlichen  Bewegungen. 

Endlich  wiirden  wir  dann  nun  noch  die  Frage  zu  be- 
antworten  haben,  ob  denn  auch  in  dem  sympathischen  Ner- 
vensystem die  verschiedenen  Leitungen  an  verschiedene  Ner- 
venfasern  gebunden  sind,  oder  mit  anderen  Worten;  ob  es 
auch  hier  besondere  empfindende  und  bewegende  Nerven- 
fasern  gebe?  Man  sieht  leicht,  wie  die  Antwort  ausfallen 
mufs.  Die  gauze  Frage  bezieht  sich  nur  auf  ein  Centrum. 
In  sofern  das  Gehirn  auch  fur  das  sympathische  Nerven- 
system ein  solches  Centrum  bildet,  giebt  es  auch  hier  aller- 
dings  cenlraliler  und  provisorisch  Ieitende,  empfindende  und 
bewegende  Nervenfasern,  und  in  dieser  Beziehung  nehmen 
auch  Fasern  der  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  der  Riik- 
kenmarksnerven  an  demselben  Antheil.  Ob  nun  auch  in- 
nerhalb  des  eigenllichen  Gebietes  des  sympathischen  Ner- 
vensystems  gewisse  Nervenfasern  nur  gewisse  Einfliisse,  und 
nur  gewisse  die  Reize  zu  Bewegungen  auf  die  Muskclfa- 
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sern,  und  wiedcr  andere  die  auf  die  vegelaliven  Processe 
einwirkenden  Einfliisse,  von  einem  Organe  auf  das  andere 
Ieiten,  dariiber  vermogen  wir  keine  Auskunft  zu  geben. 

B — ff. 

GANGLION  CARDIACUM.  S.  Sympalhicus  nervus. 

GANGLION  CAROTICUM  s.  cavernosum.  der  Zell- 
blulleiterknolen  des  sympathischen  Nervcn.  Dieser  kleine 
rundliche  langliche,  oder  etwas  eckige  Knotcn,  etwa  von 
der  Lange  einer  Liuie,  findet  sicb,  doch  nicht  bcslandig,  ne- 
ben  deni  Turkensallel  des  Keilbeius,  an  der  aufseren  Seite 
der  Carotis,  in  den  Nervenzweigen  des  grofsen  sympathi- 
schen  Nerven,  welche  den  Kopftheil  desselben  ausmacben. 
Von  ihm  geben  iranier  Zweigc  zu  dem  N.  abducens  und 
der  Carotis  interna,  und  begleiten  dieselbe  aufwarts  zum 
Gehirn.  Zuweilen  verbinden  sicb  seine  vorderen  Zvveige 
aucb  nock  mit  dem  drilten  und  dem  fiiuften  Hirnnerven. 
Dieser  Knoten  ist  bereits  von  Petit,  Schmidel,  Bock,  H. 
Cloquet,  Z.  Fr.  Lobstein,  Hirzel  u.  A.  tbeils  besebrieben, 
llieils  auch  abgebildet.  Ich  selbst  babe  ibn  mebrmals  ge- 
seben,  besonders  reebt  deutlieb  im  Winter  18f|,  wo  er  nocb 
etwas  greifser  war,  als  ibn  Hirzel  ( Leonard  Hirzel  Dissert, 
inaug.  sistens  nexus  nervi  sympathici.  c.  tab.  Heidelb.  1824. 

4.  Tab.  I.  fig.  II.  n.  10.)  abbildet,  und  wo  icb  von  ihm 

cin  paar  Zweige  kings  der  Carotis  bis  unler  das  Gebirn 
verfolgen  konnte.  In  einem  anderen  Falle  fand  icb  ein 
langlicbes  rothliches  Knotchen  tiefer  unten  im  Canalis  ca- 
roticus  an  der  Stelle,  wo  der  Ramus  profundus  nervi  vi- 
diani  sich  von  den  Aesten  trennt,  die  hoher  hinauf  zum  N. 
abducens  steigeu.  Ein  ahnliches,  doch  nocb  mebr  langlicbes 
Knotchen,  wird  von  Hirzel  (1.  c.  fig.  III.  n.  27.)  abgebil- 
det. Zwei  Knotchen  zugleich,  ein  oberes  und  ein  uutercs, 
babe  icb  niemals  gefunden.  S — m. 

GANGLION  CAVERNOSUM.  S.  Ganglion  carolicum. 
GANGLION  CEREBRI  ANTICUM  ET  POSTICUM. 

5.  Encephalon. 

GANGLION  CILIARE.  S.  Augennerven. 
GANGLION  COCCYGEUM,  das  Steifsbcinkuotcben 
des  N.  sympathicus.  Es  liegt  auf  der  vorderen  Fliicbe  des 
ersteu  Stcifsbcins,  verbindet  die  bciden  kings  der  AVirbel- 
siiulc  hcrab  Iaufendcn  Striingc  der  sympathischen  Ncrven 
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untereinander  (J.  G.  Walter,  nervorum  iboracis  el  abdomi- 
nis. lab.  I.  fig.  I.),  bat  gewobnlick  eiue  langliche  Gestalt, 
ist  zuweilen  kaum  eine  balbe  Linie  dick,  feblt  nicht  selten 
ganzlick,  in  welckem  Falle  dann  die  Nervi  sympathici  nur 
durcb  quere  oder  scbriige  Zweige  verbundcn  werden.  S. 
Sympathicus  nervus.  S — m, 

GANGLION  GASSERI.  S.  Trigeminus  nervus. 
GANGLION  INTERCAROTICUM,  ein  kleiner  Iang- 
licbteckiger  oder  Ianglichtrunder  Nervenkuoten , der  in  dem 
Theilungswinkel  der  Carotis  communis,  zwischcn  der  Caro- 
tis  interna  und  externa  liegt,  in  der  Textur  uud  Consistenz 
mit  dem  Ganglion  cervicale  supremum  iibereinkommt,  und 
mit  ellicben  weichen  Nervcn  des  obersten  Halsknotens,  fer- 
ner  mit  einem  Zweige  des  N.  glossopharyngeus,  der  zuwei- 
len in  seinem  Yerlaufe  ein  Aestcben  des  Vagus  aufnimmt, 
in  Verbindung  stebt.  Haller  hat  dies  Knotcben  wahrscbein- 
lich  scbon  geseken,  er  sagt:  (Elem.  pbys.  Tom.  IV.  lib.  X. 
p.  256.)  „ Iste  ( nervus  mollis ) in  divisione  cargtidis  sed pone 
ea  vasa  plenum  facit,  in  quo  nonnunquam  ganglion  exi- 
guum  vidi”  Okne  Zweifel  bat  Neubauer  (Descript,  anat. 
nervor.  cardiac.)  dies  Knotcben  gekaunt,  es  aber  mit  dem 
oben  angefiihrten  Namen  nicht  bezeichnet,  was  sowobl  aus 
dem  Text  (1.  c.  §.  XVIII.)  einleuchtet,  wo  es  heifst:  „Qua7i- 
doque  etiam  gangliolum  eorundem  nervorum  ( mollium ) re- 
periri,  quod  modo  in  divisionis  carotidum  angulo  positum 
est,  modo  superficiali  carotidi  arete  adjacet,”  als  es  auch 
kervorgeht  aus  Fig.  2.  und  der  drilten  Tafel,  woriibcr  die 
Explicat.  tab.  sagt:  „Ganglion  parvum,  quod  in  carotidum 
divisione  situm  erat;  nunc  vero,  distractis  arteriis,  paidu- 
lum  superiori  loco  apparet” 

Car.  Sam.  Undersell  (traefatio  auatomico-physiologica 
de  nervis  h.  c.  aliquibus.  P.  I.  Regiom.  1797.  8.)  hat  nicht 
nur  dies  kleine  Knotcben  gekannt,  soudern  dasselbe  sehr 
gut  nach  alien  scinen  Characteren  beschrieben  und  ikm  den 
Namen  Ganglion  intercaroticum  gegeben. 

Prof.  Mayer  in  Bonn  ( v . Froriep’s  Notizen.  1833.  Bd. 
36.  S.  7.  fig.  L)  giebt  eine  Abbildung  und  genaue  Beschrei- 
bung  des  Ganglion  intercaroticum,  bat  es  bestiindig  beim 
Menscken  und  aufserdem  beim  Pfcrde  und  Kalbe  gefuu- 
den,  spricht  es  aber  als  eine  neue  von  ihm  gemachle  Eut- 
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deckung  an,  was  von  Dr.  Valentin  mit  Recht  widcrlegt  wor- 
den.  Es  bleibt  hiernach  Mayer,  wie  dcrselbe  auch  ( v . Fro- 
riep’s  Not.  Bd.  39.  S.  249)  zugestebt,  nur  das  Yerdienst, 
die  Bestandigkeit  dieses  Knotchen  beirn  Menschen  und  au- 
fserdem  sein  Vorkommen  bei  mehreren  Thieren  nachgewie- 
sen  zu  haben. 

Fr.  Arnold  (leones  nervorum  capitis.  Heidelb.  1834. 
fol.  Tab.  VI.)  hat  das  Ganglion  intercaioticum  und  dessen 
Yerbindungen  mit  dem  obersten  Halsknoten  und  dera  Plexus 
caroticus,  welchen  Zweige  des  N.  sympalhicus,  des  vagus 
und  des  glossopharyngeus  zusammensetzen,  recht  gut  abge- 
bildet.  S — m. 

GANGLION  LENTICULARE.  S.  Ganglion  ciliare. 
GANGLION  MAXILLARE  MECKEL1I.  S.  Trigemi- 
nus nervus. 

GANGLION  OPHTHALMICUM.  S.  Augennerven. 

GANGLION  PETROSUM.  S.  Felsenkuoten. 
GANGLION  SEMILUNARE  GASSERI.  S.  Trige- 
minus. 

GANGLION  SEMILUNARE  N.  SYMPATHICI.  S. 
Ganglion  coeliacum  unter  Sympathicus  nervus. 

GANGLION  SPHENOPALATINUM.  S.  Trigeminus 
nervus. 

GANGLION,  oder  Ganglium  (chirurg.).  — Mit  dieser 
Benennung  bezeichnet  die  Chirurgie  • — den  Begriff  des  Wor- 
tes  in  einer  anderen  Bedeutung  auffassend,  als  in  welcher 
die  Anatomie  den  Ausdruck  Ganglion  fur  die  knotige  An- 
schwellung  der  Nervensubstanz  gebraucht  — eine,  imrner 
in  der  Nahe  von  Gelenken  befindliche,  runde,  umschrie- 
bene,  zu  Anfang  ihrer  Entstehung  weiche  und  elastische, 
spater  vollig  erhartende,  wenig  empfindliche  oder  durchaus 
unempfindliche,  durch  sich  selbst  keine  Veranderung  in  der 
Farbe  der  sie  bedeckenden  Haut  veranlassende  Geschwulst, 
weiche  in  ihrer  raumlichen  Ausdehnung  von  dem  Umfange 
einer  Erbse  bis  zu  dem  eines  Taubeneies  und  driiber  ver- 
schieden  sein  kann,  und  in  der  deutschen  Sprache  allgemeiu 
aber  unpassend  „Ueber  bein’’  genanut  wird,  zu  welcher 
Benennung  die  Kuochenharte,  weiche  die  bcschricbene  Ge- 
schwulst mit  der  Zeit  gewohnlich  erreicht,  und  dcr  dadurch 
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bcdingte  Anschcin,  als  ob  ein  Knochen  sich  iiber  cincm  an- 
dern  befande,  Veranlassung  gegeben  haben  mag. 

Obgleich  der  Silz  der  Ueberbeiue  in  der  Nahe  dcr  Ge- 
lenke  oder  auf  den  Gelenken  selbst  fur  ihre  Erkenntnifs 
durcbaus  ckaracterislisch  ist,  so  sind  sie  doch  keinesweges 
an  alien  Gelenkverbindungen  gleich  kiiufig.  In  der  ungleich 
grofseren  MebrzabI  der  Falle  kommen  sie  an  der  Handwur- 
zel,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle  derselben  vor,  wo  sich 
die  erste  Reihe  der  Handwurzelknocben  mit  der  zweiten 
verbindet,  seltener  haben  sie  ihren  Sitz  an  den  Gelenkver- 
bindungen der  Fufswurzelknochen,  und  noch  seltener  wer- 
den  sie  am  Knie-  und  am  Ellenbogengelenke  gefunden.  An 
diesen  verschiedenen  Gelenken  sieht  man  die  Ueberbeine 
in  der  Regel  und  fast  ausscbliefslicb  diejenige  Seite  cinneh- 
men,  an  welcher  die  Sehuen  der  Extensoren  hiulaufen,  und 
demnach  kommen  sie  am  haufigsten  auf  dem  Riicken  der 
Hand-  und  der  Fufswurzel  vor.  Zu  Anfang  ihrer  Entste- 
huug  und  so  lange  sie  noch  eine  weichc  Bescbaffenheit  be- 
wahren,  verschwinden  die  betreffenden  Geschwiilste  unler 
dem  Drucke  des  Fingers  oft  ganzlich,  kehren  aber  bei  nach- 
lassendem  Drucke  sogleich  wieder  zuriick,  und  nicht  min- 
der bezeichnend  ist  fur  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  und 
auf  derselben  Rildungsstufe  der  Umstand,  dafs  sie  praller 
und  fester  erscheinen,  wenn  durch  die  Flexion  des  ibnen 
zunachst  befindlicben  Gliedes  die  Sebnen  der  Muskeln  an 
der  Extensionsseile  angespannt  werden,  wogegen  sie  sich 
weicher  und  nacbgiebiger  darstellen,  wenn  durch  Extension 
dieselben  Sehnen  erschlafft  sind,  und  dem  zu  Folge  zeigt 
ein  noch  nicht  vollstiindig  erkarfetes  Ganglion,  z.  B.  auf 
dem  Riicken  der  Handwurzel,  eine  prallere,  festere  Beschaf- 
fenkeit  bei  der  Bewegung,  eine  weicbere  Bescbaffenheit  da- 
gegen  bei  der  Streckung  der  Hand.  Immer  aber  bleibt  die- 
sen Geschwiilsten,  auch  nach  geschehener  Erhartung  und 
bei  bedeutend  gewordenem  Umfange,  eine  gewisse  Beweg- 
licbkeit  und  Yerschiebbarkeit  eigen. 

Die  mit  dem  anatomischen  Messer  angeslellten  Unter- 
sucbungen  haben  es  unbezweifelt  dargethan,  dafs  die  Ueber- 
beine hautige  Siicke  sind,  welche  in  ibrem  Innern  cine  se- 
rose oder  gelalinose,  eiweifsartige,  der  Synovia  ahnliche, 
moistens  klare  und  farblose,  zuweilen  aber  gelblicke  oder 
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rOlhliche  Fliissigkeit  enlhalten.  Der  solche  Fliissigkeit  um- 
schliefsende  Balg  ist,  eben  so  wie  in  seiner  Grofse,  so  auch 
in  seiner  Dicke  und  in  der  Fesligkeit  der  ihn  bildenden 
Haut  uuglcich  und  verschieden,  und  in  seinem  Zusammen- 
bange  durch  aufseren  Druck  mehr  oder  weniger  leicht  zer- 
slorbar.  Mit  der  aufseren  Haut  zeigt  er  sich  leicht  und  lok- 
ker  verwachsen,  wiihrend  er  dem  Boden,  auf  welchem  er 
sitzt,  und  fiir  welchen  bald  die  hautigen  Scheiden  der  Seh- 
nen,  bald  das  Capselgelenke  angesprochen  werden,  inniger 
und  fester  anzuhangen  pflegt.  Neue  Schriftsteller  haben  von 
kleinen,  weifsen,  cartilaginosen  Korperchen  gesprochen,  wel- 
che  in  verschiedener,  ungleicher  Zalil,  aber  oft  in  aufseror- 
dentlicher  Menge  und  von  abweickender  unbestimmter  Form 
und  Grofse  in  den  Ganglien  und  in  der  sie  erfiillenden 
Fliissigkeit  schwimmend  gefunden  werden  sollen,  vrahrend 
andere  Beachtungen  es  zweifelhaft  erscheinen  lassen,  ob  die 
solche  cartilaginose  Korperchen  enthaltenden  Geschwiilste 
wirkliche  Ueberbeine  gewesen  seien,  und  ob  sie  nicht  viel- 
mehr  demjenigen  Krankheitszustande  angehort  haben,  welcke 
die  neuere  deulsche  Chirurgie  unter  dem  Namen  derWas- 
sersucht  der  Schleimbeulel  ( Hydrops  bursarum  muco- 
sarum ) unterschieden  hat. 

Obwohl  es  im  Allgemeinen  nie  schvver  sein  kann,  aus 
den  genannten,  den  Ueberbeinen  eigenlkiimlichen  Erschei- 
nungen  die  Existenz  derselben  zu  erkennen,  und  sie  von 
ahnlichen  und  verwandten  Krankheitsformen,  namentlich  von 
kleinen  Balggeschwiilsten,  von  dem  wassersuchtigen  Zustande 
der  Schleimbeutel,  und  von  den,  in  eiuer  krankhaften  An- 
sammlung  der  Synovial  - Fliissigkeit  und  einer  abnormen 
Ausdehnung  der  Synovialhaut  begriindeten  Synovial- Ge- 
schwiilsten  zu  unlerscheiden,  so  ist  doch  das  eigentliche  AYe- 
sen  der  Ueberbeine,  trolz  der  Haufigkcit  und  Allgemeinheit 
dieses  Uebels  und  trotz  seines  aufseren  Silzes,  durch  den 
es  einer  unmillelbaren  Untersuchung  frei  gegeben  ist',  noch 
keinesweges  aufser  alien  Zweifel  gestellt.  Dafs  die  Schleim- 
scheiden  der  Sehnen  ( Vaginae  tendinum  mucosae ) — wel- 
ch e,  zu  der  Classe  der  absondernden  Synovialhaute  gchorig, 
die  Sehnen  der  Muskeln  an  gewissen  Slellcu  scheidenartig 
oder  sackartig  iiberziehen  — den  eigentliehen  und  bestiin- 
digen  Sitz  der  Ueberbeine  bilden,  mag,  nach  neueren  Uu- 
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tersuchungen  fur  weniger  zweifelhaft  und  als  ausgeuiacht 
gelten  diirfen;  ob  aber  dcr  nlichste  Grund  der  Ganglion, 
als  einer  Krankhcit  der  Schleimscheiden  der  Sehnen,  in  ei- 
ner  iibermafsigen  und  abnorinen  Absonderung  der  von  die- 
sen  Schleimscheiden  an  ihrer  inueren  Oberflache  abgeson- 
derten  Fliissigkeit  und  der  dadurch  bedingten  partiellen  Aus- 
delinung  der  Sckleimscheide  selbst  zu  suchen,  und  demnach 
die  Ueberbeine  fur  Hydropisieen  dieser  Schleimscheiden,  nach 
der  von  Jules  Cloquet  aufgestellten  Ansicht,  zu  halten  seien, 

• — oder  ob,  nach  der  Meinung  von  Boyer,  eine  in  der 
Schleimscheide  einer  Sehne  gewaltsain  entslandene  Spalte 
den  Austritt  der  in  der  Scheide  enlhaltenen  Fliissigkeit  be- 
dinge,  welche,  in  das  Zeilengewebe  ergossen,  von  diesem 
eine  sich  allmahlig  verdickende  Umhiillung  erhalt,  und  auf 
solche  Weise  das  Ueberbein  entstehen  lasse,  — oder  ob 
endlich  nach  Chelius  die  Ganglien  als  neue  Erzeugnisse  eines 
alienirten  Bildungstypus  und  als  Pseudoproducte  anzuspre- 
chen  seien,  mufs  bei  der  bisherigen  unzureichenden  Einsicht 
in  das  Wesen  dieser  Krankheitsbildung  als  unentschiedcn 
dahingestellt  bleiben.  Nichtsdestoweniger  aber  ist  es  anzu- 
erkennen,  dafs  die  erste  Ansicht  von  dem  niichsten  Grunde 
der  Entstehung  der  Ueberbeine  die  grofsere  Wahrschein- 
lichkeit  fur  sich  in  Anspruch  nehme,  und  dafs  dem  Zufolge 
der  sie  umschliefsende  Balg  nicht  aus  verdicktem  Zellgewebe, 
sondern  aus  der  partiell  und  an  einer  bestimmten  Slelle  er- 
weiterten  Schleimscheide  einer  Sehne  selbst  gebildet  werde. 

Die  Ueberbeine,  als  rein  orlliche  Krankheitsformen,  ent- 
stehen in  derMehrzahl  der  Falle  auch  nur  in  Folge  drtlicher, 
in  ihrer  Wirkung  auf  den  Sitz  des  Uebels  beschrankter  Ur- 
sachen,  unter  welchen  ein  heftiger  Schlag  mit  einem  harten 
Korper,  ein  gewaltsamer  Druck,  eine  starke  Dehnung  eines 
Gelenkes  und  eine  iibermafsige  Streckung  der  liber  demsel- 
ben  befindlichen  Sehnen  die  gewohnlichsten  und  die  frucht- 
barsten  sind.  .Inzwischen  fehlt  es  nicht  an  einzelnen,  ob- 
wohl  nicht  haufigen  Beispielen,  welchc  es  aufser  Zweifel 
stellen,  dafs  Ueberbeine  auch  ohne  orlliche  Einwirkuug  auf 
die  von  ihneu  bcfallenen  Kiirperstellen  als  Pvctlexe  allgc- 
meiner  Kraukheilsverhaltnisse  und  in  Folge  unterdruckter 
Absonderungcn  anlagonistisch  und  metastalisch  entstehen 
kdnnen.  — 
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Dcr  Vcrlauf  der  Ucbcrbcine  ist,  obwohl  im  Allgemei- 
ncn  iumicr  denselbcn  Normcn  unterworfen,  dennoch  in  ein- 
zclnen  Beziehuugen,  riicksichflich  der  Schnelligkeit  ihres 
Wachslbums  und  ihrer  Erbiirlung  so  wie  des  Grades  ibrer 
"Vergrofserung  verscbiedeu.  Gewohnlich  wachsen  sie  sebr 
langsam  und  gleichmafsig,  und  erreicben  friiher  odcr  spater 
einen  Grad  ihres  CJinfanges,  den  sie  nachher  und  bei  liin- 
gerein  Bestehen,  besonders  wenn  sie  erst  vollstandig  erhar- 
tet  siud,  nicht  xnehr  iiberscbreiten.  Nur  wo  sie  ohne  Ein- 
wirkuug  mechaniscber  Scbadlichkeiten  als  Biickwirkungen 
dynamischer  Krankheitsverhaltnisse  enlstanden  hat  man  sie 
bei  ungewohnlich  schnellem  Wacbslbum  in  kurzer  Zeitfrist 
einen  bedeutenden  Umfang  erreicben  sehen.  So  lange  sie 
klein,  weich  und  elastiscb  sind,  erregen  sie,  aufser  der  ge- 
ringen  Difformilat  des  Gelenkes,  die  sie  veranlassen,  keine 
Beschwerden,  sobald  sie  aber  grofser  und  harter  werden, 
sloren  sie  die  Bewegungen  des  betroffenen  Gelenkes  mehr 
oder  minder  entschieden,  und  vermbgen  dieselben  schwierig, 
unvollkommen  und  scbmerzhaft  zu  machen.  An  solcben 
Korperslellen,  an  welchen  sie  einem  fortgesetzten,  besonders 
mit  Reibung  verbundenen  Drucke  ausgesetzt  sind,  nament- 
lich  an  den  Fiifsen  in  Folge  des  Druckes  der  Schuhe  und 
Stiefel  und  der  damit  beim  Gehen  sicb  verbindenden  Rei- 
bung bat  man  sie  sicb  zuweilen,  obwohl  selten,  entziinden 
und  selbst  in  bosartige  Eiterung  iibergeben  gesehen.  Zu- 
weilen  aber  gescbieht  es  aucb,  dafs  Efebcrbeine,  die  nicbt 
veraltet  sind,  und  von  ortlicher  Reizung  frei  bleiben,  von 
selbst  wieder  verschwinden,  ohne  dafs  zu  ibrer  Beseiliguug 
die  Kunslhulfe  irgend  thatig  ward.  — In  dieser  Beziehung 
darf  auch  die  von  Moinichen  (in  den  Act.  Haffniens.  an  1671 
und  1672  observat.  56)  erzablle  Beobacblung  von  einerFrau, 
fur  welche  jedesmal  die  Scbwangerscbaft  wahrend  ihres  Be- 
stehens  der  Gruud  des  Verscbwindens  cines  Ueberbeines  an 
der  Handwurzel  ward,  welches  nacb  erfolgter  Entbindung 
sicb  allmahlig  wieder  einstellle,  fiir  beacbtungswertb  gebalten 
werden.  — 

Die  Prognose  der  Ueberbeine  ist  an  und  fiir  sich  nie 
ungiinslig  anzusprecben,  wenn  aucb  die  gcringere  oder  gro- 
fscre  Scbwierigkeit  ibrer  Beseitigung  von  ibrer  Dauer  und 
ihrem  Alter,  von  ibrer  Grofse,  so  wic  von  dem  Grade  ibrer 
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Harte  als  abhiingig  ancrkannt  werden  mufs.  Nur  bei  einer 
forldauernden  aufseren  Reizung  und  bei  einer  unpassenden 
Bebandlung  konnen  sie  eine  iible  und  ernsle  Gestaltung  ge- 
wiunen,  und  unter  bcdeutender  Geschwulst  und  qualenden 
Schmerzen  heftige  Enlzundung,  saniose  Eiterung,  Steifigkeit 
des  Gelenkes,  ja,  nach  einzelnen  Beobachlungen  selbst  den 
Tod  veraulassen.  — 

Die  Beseitigung  und  Enlfernung  tier  Ueberbeine  Iafst 
sich  allein  nur  durch  aufsere  und  ortliche,  unmittelbar  auf 
die  Geschwulst  einwirkende  Mittel  und  nie  auf  anderem 
Wege  erreichen.  Es  sind  die  aufseren,  eine  Steigerung  der 
Resorption  der  in  den  Ganglien  enthaltenen  Fliissigkeit  be- 
zweckenden  sogenannten  Zertheilun  gsmitlel,  die  Com- 
pression, derEinstich,  die  Anwendung  des  Haar- 
seiles,  und  die  umnittelbare  Abtragung  mit  dem  Messer 
oder  die  Exstirpation,  welche  man  zum  Bebuf  der  Cur 
der  Ganglien  theils  cmpfohlen,  theils  mit  glucklichem  und 
befriedigendem  Erfolge  angewandt  hat. 

1)  Die  s.  g.  Zertheilungs mittel  verdienen  in  alien 
Fallen  nur  ein  geringes  und  sehr  bedingtes  Vertrauen,  und 
vermogen  ein  solches  iiberhaupt  nur  allein  dann  fiir  sich  in 
Anspruch  zu  nehmen,  wenn  die  betreffenden  Ueberbeine 
noch  frisch,  nicht  veraltet,  und  die  in  ihnen  enlbaltene  Fliis- 
sigkeit  noch  nicht  entartet,  und  fur  die  Resorption  geeiguet 
isf.  Fiir  die  Bewirkung  solcher  Resorption  konnen  schon 
allein  die  gummosen  und  resinosen,  stark  klebenden,  auf 
Leder  gestrichenen,  langere  Zeit  mit  Ausdauer  getragenen 
Pflaster  durch  das  einfache  Zuriickhalten  der  Hautausdiin- 
stung  auf  antagonistische  Weise,  nachstdem  die  Anwendung 
der  grauen  Quecksilbersalbe  und  die  Belladonna,  desglei- 
chen  spirituose,  campherhaltige  oder  alherisch-oligte  Mittel 
in  Form  von  Einreibungen  dienen,  ohne  dafs  Theorie  und 
Erfahrung  berecbtigen  diirfen , eiuem  gewissen  von  diesen 
letzten  eine  vorziiglich  heilkraftige  Wirkung  zuzuschreiben. 

2)  Die  Compression  ist  unter  alien  Behandlungsarten 
der  Ganglien  die  gewohnlichstc  und  zugleich  diejcnige,  wel- 
che den  grofslen  und  sichersten  Erfolg  dann  verspricht,  wenn 
das  Ucbel  noch  nicht  in  Folge  eines  zu  langen  Bestehcns 
eine  zu  grofse  Dicke  und  Festigkeit  seines  Balges,  und  iiber- 
haupt  eine  zu  bcdeutende  Harte  gcwonncu  hat.  Der  Zwcck 
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tier  Compression  ist  entweder  Zerreifsung  dieses  Bal- 
ges  in  Folge  eiues,  den  Zusaminenhang  desselben  iiberwal- 
tigeuden  Druckes,  und  Ergiefsung  der  in  ibm  enlhallencn 
Fliissigkeit  in  das  benachbarte  Zellengewebe,  oder  man  be- 
zweckt  durck  einen  anbaltenden,  aber  geringeren  Druck  die 
Erweckung  eines  Zustandes  leichter  Enlziindung  des  Balges 
und  in  Folge  dieser  einen  besckleunigten,  rascheren  Sloff- 
wechsel  und  durch  diesen  die  iangsame  Entfernung  der 
im  Balge  enlkaltenen  Fliissigkeit  mittelst  der  Resorption. 
In  dem  einen,  so  wie  in  dem  andernFalle  miissen  dieWan- 
dungen  des  Balges  unter  sich  cine  Verwachsung  eingeben, 
ohne  welche  keine  dauernde  Beseitigung  der  Gesckwulst 
moglich  zu  sein  scheint,  und  aus  dem  Mangel  dieser  Ver- 
wacksuug  mufs  das  zuweilen  bcobacbtete  Wiedererscheiuen 
der  Gesckwulst  nack  erreickter  Entfernung  derselben  erklart 
wcrden.  — — Der  die  Zerreifsung  des  Balges  bewir- 
kende  Druck  wird  auf  versckiedene  Weise  ausgefiikrt,  und 
entweder  dadurck  erreicht,  dafs  man  mit  einem  oder  mit 
beiden  iiber  einander  gelegten  Daumen,  wiikrend  das  vom 
Ueberbeine  betroffene  Glied  gegen  cine  harle  Unterlage  ge- 
stiilzt  wird,  die  Gesckwulst  kraflig  comprimirt,  oder  dadurck 
verwirklickt,  dafs  man  die  mit  Leinwaud  umwickelfe  Platte 
eines  mit  einem  Stiele  versehenen  Pettsckaftes  mit  voller 
Kraft  auf  die  Gesckwulst  wirken  lafst.  In  beiden  Fallen 
pflegl  ein  korbares  Krachen  den  Moment  der  Zerreifsung 
des  Balges  zu  bezeichnen,  worauf  die  Gesckwulst  zusarn- 
menfallt  und  versckwindet.  Das  Yerfakren  auf  die  Ge- 
sckwulst mit  einem  kolzernen  Hammer  oder  auck  mit  der 
susammengeballten  Faust  einen  keftigen  Scklag  zu  fiihren 
und  durck  diesen  die  Zerreifsung  ties  Balges  zu  bewirken, 
ist  obsolet  und  veraltet  und  in  keiner  Beziekung  zu  empfeh- 
len.  Es  mag  aber  die  plolzlicke  Zerreifsung  auf  die  cine 
oder  auf  die  andere  Art  in  AusfiikruDg  gebracht  wcrden, 
so  ist  sie  dock  stets  sckmerzkaft  fur  die  Kranken,  und  in 
ikrem  Erfolge  nickt  durckaus  sicker,  iudem  nickt  immer  kin- 
terker  Verwachsung  des  Balges  in  Folge  adkasiver  Eufziin- 
dung  eintrilt,  und  dann  die  Gesckwulst  nack  ciniger  Zeit 
wiederersckcint.  — — Dakcr  ist  im  Allgcmeincn  diejcnigc 
Art  der  Compression  vorziiglicher,  wclcke  okuc  plotzlickc 
Zerreifsung  ties  Balges  cine  Iangsame  Entfernung  der 
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Geschwulst  bewirkt.  Um  sic  auszufiihren,  bcdeckt  man 
das  Ganglion  mit  einem,  die  Grofse  der  Geschwulst  in  sei- 
ucm  Umfange  weit  iibcrschreitendcn  barten  nnd  flacben 
Korper,  wozu  sich  am  besten  cine  Bleiplatle,  wenigcr  einc 
melallene,  kupferne,  silberne  oder  goldeue  Miinze  eignet, 
nnd  driickt  diese  mittelst  einer  passcnden  Binde,  oder  noch 
bcsser  mitlclst  eines  ledernen  Schniirapparates,  der  aus  fe- 
slem  Leder  geferligt,  sich  eng  an  das  enlsprecbende  Glied 
anlegt,  mit  deni  nolhigen  Grade  von  Fesligkeit  auf  die  Ge- 
schwulst. Indem  ein  solcber  Yerband,  so  oft  er  locker  er- 
scheint,  oder  so  oft  die  Platte  sich  verschoben  bat,  crneuert 
und  eine  lange  Zeit  biudurcb  ohne  Unterbrecbung  ange- 
wandtwird,  gescbiebt  es  durch  die  anbaltende  Wirkung  des 
durcb  ihn  vermiltelten  Druckes,  dafs  die  betreffende  Ge- 
schwulst, obgleicb  sie  oft  in  langerer  Zeitfrist  gar  keine 
sichlbare  Veranderung  eingebt,  dennocb  spater  immer  ver- 
scbwindet,  sobald  uberbaupt  das  Uebel  noch  auf  einer  sol- 
chen  Bildungsstufe  bebarrt,  die  es  fiir  eine  erfolgreiche  Wir- 
kung der  Compression  nicht  unempfanglich  machf.  Der  Vf. 
dieses  Artikels  hat  eine  nicht  geringe  Menge  von  Ueberbei- 
nen  auf  diese  Wcise  mit  Erfolg  behandelt  und  gliicklicb 
beseitigt,  und  er  halt  demnach  das  beschriebene  Yerfalnen 
fiir  vtillig  ausreichend,  sobald  die  in  dem  Balge  enthaltene 
Fliissigkeit  nur  iiberhaupt  uocli  fur  die  Resorption  geeignet 
ist.  Denn  dafs,  vrie  Boyer  behauptet,  diese  anbaltende  Com- 
pression ebenfalls  durch  Zerrcifsung  des  Balges  und  nicht 
durch  gesteigerte  Aufsaugung  wirke,  darf  fur  nicht  wahr- 
scheinlich  gehalten  werden,  wenn  man  auf  das  dadurch  er- 
reichte  langsame  Yerschwinden  der  Geschwulst  Pviicksicht 
nimmt;  obwohl  es  vielleicht  nicht  ganz  gelaugnet  werden 
mag,  dafs  der  anbaltende  Druck  die  Contiuuitat  des  Balges 
verringere,  und  dadureh  in  einzelnen  Fallen  seine  Zerrei- 
fsuug  begiinstigen  keinne.  Ueberdies  scheint  Verwachsung 
des  Balges  eine  mehr  bestiindige  Folge  der  langsamen  Com- 
pression als  der  plcilzlichen  Zerreifsung  zu  sein  und  dem- 
nach jene  vor  dicser  einen  dauernderen  Erfolg  zu  ver- 
sprecheD. 

3)  Der  Eiustich  mittelst  einer  Lancetle  oder  eines  Troi- 
cart’s  in  das  Innere  des  Uebcrbeines,  und  die  dadurch  be- 
wirkle  Entleeruug  seines  Balges  gewahrt  zvvar  die  Aussichl 
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auf  einc  schnelle  und  augenblickliche  Hiilfe,  gestatlet  aber 
dennocli  keiue  uubedingle  Empfehlung  und  nur  eine  sehr 
vorsichtige  und  umsichtsvolle  Auwendung,  weil  die  Erfah- 
rung  an  den  Ganglien  eine  sehr  grofse  Empfindlichkeit  fur 
verwundende  Eingriffe  und  die  leichfe  und  haufige  Entstc- 
bung  von  hefliger  Entziindung  und  bosartiger  Eiteruug  in 
Folge  der  traumatischen  Reaction  nachgewiesen  hat.  Daher 
darf  auch  das  Verfahren  der  Punction  nur  allein  dort  in 
Ausfuhrung  gebracht  werdeu,  wo  weder  durch  zertheilende 
Mittel  noch  durch  die  Compression  die  Ganglien  entfernbar 
sind,  aber  durch  bedeutende  Grofse  oder  forlschreitendes 
Wachslhum  und  verhinderten  Gebrauch  des  betroffenen 
Gliedes  die  Beseitigung  des  Uebels  nothwendig  wird.  Soil 
unter  solchen  Umstanden  die  Punction  unternommen  wer- 
den,  so  ist  es  ein  Gesetz  der  Yorsicht,  dieselbe  nur  nach 
zuvor  bewirkter  Yerschiebung  der  die  Geschwulst  bedecken- 
den  Haut  anzustellen,  damit  nach  geschehener  Entleerung 
des  Balges  die  Wunde  in  der  aufseren  Maut  nicht  mit  ein- 
ander  correspondiren,  und  die  fur  nachtheilig  gehaltene  at- 
mospbarische  Luft  keinen  Zutrilt  in  das  Iunere  des  Balges 
gewinuen  konne.  — Nachdem  die  in  dem  Innern  des  Ue- 
berbeines  enthaltene  Masse  durch  die  Wunde  des  Eiusliches 
entleert  und  ausgedriickt  ist,  kann  die  Verwachsung  der 
Wandungen  des  Balges  entweder  durch  den  Druck  eiues 
entsprechenden  Compressiv-Yerbandes,  oder,  und  vielleicht 
noch  sicherer,  durch  Injeclionen  von  warmem  Rolhwein  mit- 
telst  einer  Troicartrohre  und  durch  die  auf  diese  Weise 
nackdrticklicher  erregte  Entziindung  bewirkt  werdeu.  — Bei 
der,  durch  die  Beobachtung  aufser  alien  Zweifel  gestellten 
grofsen  Vulnerability  der  Ganglien,  welche  schon  den  ein- 
fachen  Einstich  als  keinen  durchaus  gefahrlosen  Eingriff  zu 
betrachlen  gebietet,  rnufs  die  Incision  der  Ueberbeine,  das 
heifst  die  Spaltung  derselben  von  einem  Ende  bis  zum  an- 
dern  miltelst  des  Bistouris  und  die  dadurch  bewirkte  Ent- 
leerung deshalb  als  unzweckmafsig  und  verwerflich  auge- 
sprochen  werden,  weil  sie,  ohne  einen  Yorzug  zu  verspre- 
chen,  fur  nachfolgende  Entziindung  und  Eiteruug  noch  inehr 
geeignet  erscheint,  und  am  allerwenigsteu  empfehlenswerth 
ist  es,  nach  geschehener  Incision  zum  Behuf  dcr  Erweckung 
einer  Eiteruug,  dcrcn  Zweck  eine  vollstaudige  Vernarbung 
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unter  Verwachsung  des  Balges  sein  soil,  dcu  Grund  dcr 
Schnitlwunde  mit  Charpie  und  s.  g.  fleischraachendeii  Salben 
auszufiillen,  wcil  eben  dadurch  das  Eintreten  derjenigen 
iiblen  Ereignisse  begiinstigt  wird,  welche  uuter  der  Form 
von  Enlziindung  imd  Exulceralion  so  Icicht  in  Folgc  trau- 
matischer  Eingriffe  enlstehen. 

4)  Die  Anwendung  eiues,  durch  dieMitte  der  gang- 
liosen  Geschwulst  gezogenen  Eiterbandes,  um  durch  die- 
ses bei  langsamer  EnlleeruDg  sicherer  eine  adhiisive  Enfziin- 
dung  und  Yerwachsung  des  Balges  zu  bewirken,  ist  sowohl 
nach  theoretischen  Griinden,  als  auch  nach  den  Ergebnissen 
der  Erfahrung  vollig  unzweckmafsig  und  durchaus  verwerf- 
licb,  indem  dadurch  nicht  allein  dem  so  nolhwendig  zu  be- 
schrankenden  Wundreiz  eine  langere  Dauer  gegeben  wird, 
und  dessen  Folgen  eine  nachtheilige  Begiinstigung  erfahren 
miissen,  sondern  weil  auch  die  Beobachluug  nachgewicsen 
hat,  dafs  auf  solche  Weise  leicht  bosartige,  sehr  schvver  oder 
gar  nicht  heilbare,  ja!  selbst  todtliche  Verschwaruugen  eut- 
stehen. 

5)  Die  unmittelbare  Abtragung  der  Ueberbcine 
miltelst  des  chirurgischen  Messers  und  die  vollstandige  Ex- 
stirpation  derselben  bildet  eine  Operation,  von  welcher  es 
sich  nach  dem  zuvor  Gesagten  leicht  begreift,  dafs  dieselbe 
nur  im  aufsersten  Nolhfalle  unternommen  werden  darf,  da 
sie  hiiufig  zu  sehr  bedeutenden  Zufallen,  heftiger  Entziin- 
dung,  starkem  Gefafsfieber,  aufserst  peinigendeu,  sich  Iangst 
des  Verlaufes  derSehnen  und  Muskeln  verbreitenden  Schmer- 
zen,  bedeulender  Geschwulst,  zu  Nervenzufiillen  und  bosar- 
tiger  Eiterung  Veranlassung  geben  kann,  wiewohl  sie,  mit 
Geschicklichkeit  und  Vorsicht  ausgefiihrt,  nicht  eben  einen 
todlichen  Ausgang  zu  nehmen  pflegf.  — Zwei  Umstande 
durfen  als  Anzeigen  fur  die  Exstirpation  gelten  und  betrach- 
tet  werden,  einmal  der  Zusland  bosartiger  auf  anderem  Wege 
nicht  zu  beseitigender  Exulceration  und  der  Uebergang  des 
Ganglions  in  ein  bosartiges  und  schmerzhaftes  Gescbwiir, 
dann  eine  solche  Hartnackigkeit  der  Ueberbeine,  in  Folge 
welcher  sie  milderen  Eingriffe  widerstchen  und  zugleich  in 
solchem  Grade  hinderlich  und  beschwcrlich  werden,  dafs 
den  Kranken  ihre  Erscheinung  durchaus  wiinschenswerth 
erscheint.  Manche  AVundarzle,  namcnllich  Boyer  geben 
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geben  iibcrdies  der  Exstirpation  vor  dem  Einslich  als  dcr  siche- 
rcrn  und  zuvcrlafsigern  Operation  den  Vorzug.  Wenn  die 
Exstirpation  bei  einem  Ueberbeine  unternonimen  werden  soil, 
an  welchem  die  dasselbe  bedeckende  Ilaut  unversebrt  und 
der  Balg  selbst  im  Zustande  der  Integrilat  befindlich  ist,  so  ist 
die  Enlblofsung  des  Balges  niiltelst  eines  vorgiingigen  Haut- 
schnittes,  welcher  bei  kleinen  Geschwiilsten  in  longitudinel- 
ler  bei  grofseren  in  gekreuzler  Ricktung  gefiihrt  wird,  noth- 
wendig.  Nach  gemacblem  Hautschnitte  mufs  der  Balg  des 
Ueberbeines  mit  leichten  und  kurzen  Messerziigen  aus  dem 
uuigebenden  Zellengewebe  unter  Beobachlung  einer  gedop- 
pelten  Vorsichtsmaafsregel  ausgeschalt  werden,  indern  man 
sich  einmal  zu  hiiten  bat,  den  Balg  zu  verlelzen,  dadurch 
das  Ausfliefsen  der  in  ibm  entbaltenen  Fliissigkeit  und  das 
Zusammenfallen  des  Balges,  wodurcb  seine  vollslaudige  Ent- 
fernung  sebr  erscbwert  wird,  zu  bewirken,  und  indem  man 
auf  der  andern  Seite  moglicbst  viel  Zellengewebe  zuriick- 
zulassen  sich  bestrcben  mufs,  weil  durcb  dessen  Gegenwart 
zwiscben  der  Haut  und  dem  Boden  des  Ueberbeines  die 
scbnelle  Vereinigung  derWunde  sebr  bcfordert  wird.  Bietet 
die  vollstandige  Ausscbalung  und  Abtragung  des  Balges, 
aucb  bei  volliger  Unversebrlbeit  desselben  wabrend  der  Ope- 
ration, Scbwierigkeiten  dar,  so  ist  es  besser,  ibn  an  seinem 
Grunde  abzuscbneiden,  als  die  Sebne,  auf  welcber  er  seinen 
Silz  bat,  oder  auch  das  Capselgelenk  mit  in  die  Spbare  der 
Yerletzung  zu  zieben.  — Wenn  aber  die  Exstirpation  eines 
solcben  Ueberbeines  unternommen  werden  soli,  welcbes  sich 
im  Zustande  der  Exulceration  befindef,  so  ist  dann  der  vor- 
gangige  Hautschnilt  nicht  anwendbar,  und  es  ist  in  einem 
solcben  Falle  die  krankhaft  veriinderle  Haut  mit  dem  Balge 
zugleicb  durcb  zwei  balbmondformige  Scbnille  zu  entfernen, 
aber  auch  bier  alles,  was  dem  Balge  angehort,  so  vollsliin- 
dig  als  moglich,  jedoch  obne  Verletzuug  ticfer  gelegcner 
Tkcile,  abzutragen.  — Es  mag  die  Operation  auf  die  eine 
oder  auf  die  andere  Weise  ausgefiihrt  seiu,  so  sucbt  man 
in  jedcm  Falle  die  Operatiouswunde  durcb  die  scbnelle  Ver- 
einigung zur  Vernarbung  zu  bringeu,  welcbes  dadurch  ge- 
scbicbt,  dafs  die  Wundrander  durcb  Heftpflasterstreifen  eng 
zusammengezogen  und  gcnau  vcreiniget  werden.  Da  die 
Erfahrung  gelebrt  bat,  dafs  die  Prima  iutenlio  unter  einem 
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angemessenen  Drucke  am  leichtesten  und  am  vollstiindigsten 
erfolgt,  so  rnufs  iiber  die  Heflpflaster  ein  Gompressiv-Yer- 
band  angelegt  werden.  Schliige  aber  die  schnelie  Vereini- 
gung  fehl,  verwandelte  sich  (wie  es  allerdings  zuweilen  ge- 
schieht  und  besonders  dann  sich  ereignet,  wenn  es  nicht  ge- 
lungen  war,  den  Balg  vollstiindig  abzutragcn  und  man  sich 
genolhigt  sah,  die  am  mehrsten  in  der  Tiefe  befindlichen 
Theile  desselben  zuriickzulassen)  die  Operationswunde  in  ein 
offenes  Geschwiir,  trateu  Schwammgewachse  aus  diesem  her- 
vor,  so  wiirde  ein  solcher  Zustand  keine  andere  als  eine 
nach  allgemeinen  chirurgischen  Grundsalzen  zu  leilende  Be- 
haudlung  zulassen  und  erheischen. 

Synon.  Latein.  Ganglion,  ganglium . Franz.  Le  Ganglion.  Engl. 
The  ganglion,  tendinous  knot.  Italien.  11  ganglio. 
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S — it. 

GANGRAENA  (und  Sphacelus,  medicinisch  und  chi- 
rurgisch). 

Unter  Brand  versteht  man  unvollkommenes  oder  voll- 
kommenes  Absterben  und  chemische  Zersetzung  eines  mit 
dem  lebendigen  Ganzen  noch  zusammenhangenden  Korper- 
theiles,  in  Folge  des  beginnenden  oder  ganzIichenErloschens 
der  Sensibilitat  und  Irritabilitat  und  der  Slorung  oder  des 
ganzlichen  Slillstandes  der  Reproduction  des  leidenden 
Theiles. 

Das  Wesen  des  Brandes  ist  brtliche  Yermindcrung 
und  endliches  Erlcischen  der  inneren  Bedingungen  des  Le- 
bens:  — Vernichtung  der  Lebeusthatigkeit  eines  Theiles, 
Liihmung  der  Capillargefafsnerven  mit  Stockung,  Gerinnung 
und  Zersetzung  der  fliissigen  Theile  und  Zerstorung  der 
Organisation.  Die  ihres  Lebens  beraublen  weichen  Theile 
kehren  unter  die  Herrschaft  der  physischen  Gesetze  und 
chemischen  V erwandschaften  zuriick;  sie  verlicren  ihre  in- 
nere  selbststandige  Temperatur  und  fallen  der  Zersetzung  — 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  15 
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der  Faulnifs  anheim.  Die  Faulnifs  ist  aber  dera  Brande  nicbt 
wesenllicb,  nocb  weniger  init  ihm  ideulisch,  indem  sie  oft  scbr 
spat  einlrilt  und  von  zufalligen  inueren  und  aufseren  Ursa- 
cben,  z.  B.  vora  Baue  des  Organs,  Ansammlung  von  Blut, 
Serum,  Eiter  im  Gewebe,  von  der  Warme  der  atmospkari- 
schen  Luft  u.  s.  w.  abhangt.  Hebreard  und  Unger  glauben, 
dafs  zum  Wesen  des  Brandes  aucb  die  Tendenz  der  Natur 
zur  Wiederbelebung  des  brandigen  Tbeilcs  durcb  die  Ent- 
ziindung,  durcb  die  Reaction  der  erbaltenden  Kriifte,  ge- 
hore,  welcke  ich  jedock  nicbt  fiir  wesentlich  balte,  da  die 
Entziindung  oft  fehlt  oder  in  einem  sebr  geringen  Grade 
vorbanden  uud  nur  als  Heilbestreben  der  Natur  zu  belracb- 
ten  ist.  Einige  Reaction  ist  freilicb  bei  jedem  Brande  an- 
zunebmen,  und  durcb  sic  wird  vorziiglich  der  Jnterschied 
des  Brandes  von  der  Faulnifs  bediugt. 

Jeder  organisirte  und  belebte  Theil  des  Korpers  kann 
vom  Brande  befallen  werden,  somit  aucb  jedes  organisirte 
Aftergebilde.  Die  specielle  Anlage  liegt  vorziiglich  tbeils 
in  geringer  Vitalitat  eines  Gewebes  oder  Tbeiles  und  in  all- 
gemeiner  Schwacbe  des  Korpers,  tbeils  in  einer  feinen  Or- 
ganisation; daber  kommt  der  Brand  am  haufigsten  im  freien 
Zellgewebe,  in  den  membranosen  Hauten,  in  den  Sebnen 
und  Knocben,  in  den  vom  Herzen  entfernten  Theilcn,  z.  B. 
an  den  Fufszeben,  in  der  feinen  und  gefafsreicken  Haut  des 
Hodensackes  und  der  Augenlider  vor.  Da  die  Leichen  der 
an  nervosen  Fiebern  Verslorbenen  schnell  in  Faulnifs  iiber- 
gehen,  so  nakm  man  aucb  an,  dafs  nervenreiche  Gebildc 
gerne  dem  Biande  unterlagen,  und  man  fiihrte  die  Unter- 
leibs-Eingcweide  als  Beispiel  an:  allein  der  Brand  der  Ge- 
darme  ist  die  Folge  der  zarten  und  gefafsreichen  Organisa- 
tion derselben  und  der  Ileftigkcit  der  Entziindung,  der  Brand 
der  an  Nervensubstanz  reicksten  Gewebe,  des  Himes  uud 
der  Nerven  ist  gerade  am  seltensten.  — Die  Schwacbe 
des  ganzen  Korpers,  wodurch  der  Brand  aucb  bediugt  wird, 
ist  entweder  angeboren  (z.  B.  bei  der  Gangraena  neona- 
torum) oder  erworbcn,  als:  durcb  holies  Alter  (Gangraena 
senilis  atouica),  durcb  scklechte  uud  mangelude  Nabrung 
(daber  in  scblecbten  Jabreu,  bei  Hungersnolb),  durcb  laugcn 
Aufcntbalt  in  vcrdorbencr  oder  fcucbter  Luft,  z.  B.  in  iiber- 
fiillten  Spitiilcru  und  Gefanguissen  bei  feucbler  Wilterung 
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(Sphacelus  nosocomialis),  durch  deprimirende  Geiniithsaf- 
fecte,  als  Angst,  Furcht,  Sorgen,  Heimweh,  durch  grofse 
Anstrengungen  des  Korpers  und  Geistes,  Ausschwei- 
fungen,  grofsen  Safteverlust,  besonders  Blutungen,  Diar- 
rhoen  und  sehr  schwacbende  Behandlung,  durch  Faul-  und 
Nervenfieber,  Cachexieen  und  Dyscrasieen  ( Wassersucht, 
Mercurialkrankheit,  Scorbut,  Gicht,  Syphilis,  Gastricisraus 
u.s.w.).  Eben  so  giebt  locale  Schwache  durch  vermin- 
derten  Nerveneinflufs  (bei  Lahmung,  bei  Biickenmarkser- 
schiiUerung)  die  Veranlassung,  dafs  bei  der  Einwirkung  von 
Gelegenheilsursachen  der  Brand  leichter  entsteht. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind: 

1)  Meclianische,  als  Druck  durch  Aufliegen  und  fe- 
sten  Verband;  Aufhebung  des  Kreislaufes  durch  Druck  auf 
die  Blutgefafse  und  Unterbindung  derselben,  Herzkrankhei- 
ten  (Testa,  Schmalz,  Andral,  JVasse);  Dehnung,  Zerrungund 
Quetschung  der  weichen  Theile,  wodurch  die  Organisation 
zerstort,  die  Capillargefafse  und  ihre  Nerven  gelahmt  wer- 
den  und  das  Blut  slockt.  Entziindung  in  den  nicht  ganz 
zerstorten  Parfieen  des  gequetschten  Theiles  ist  hier  iunner 
die  Folge,  besonders  an  der  Grenze;  sie  ist  aber  manchinal 
gering  und  wenig  bemerkbar,  und  geht  bald  in  Brand  fiber. 
Daher  hat  man  diesen  fur  einen  primaren,  oline  Enlzun- 
dung  entstandenen  gehalten,  welche  Meinung  ich  aber  nicht 
theilen  kann,  weil  die  Entziinduug  nie  fehlt,  und  mit  der 
der  Quetschung  folgenden  chemischen  Zersetzung  gleichzei- 
tig  auflrilt.  Ich  zahle  daher  den  durch  Druck  und  Quet- 
schung entstandenen  Brand  zum  entziindlichen.  Man  hat 
auch  bebauptet,  dafs  Druck  oder  Durchschneidung  eines 
grofsen  Nerven  einerExlremilat,  z.  B.  des  N.  ischiadicus,  des 
N.  brachialis  oder  ulnaris  Brand  veranlasse;  dem  ist  aber 
nicht  so,  es  erfolgt  nur  Lahmung,  die  dann  allerdings  unter 
gewissen  Umstanden,  d.  h.  inVerbindung  mit  andern  Gele- 
genheitsursachen Brand  veranlassen  kann,  fur  sich  allein  aber 
nie.  WobI  aber  mag  der  Brand  nach  der  Durchschneidung 
aller  Nerven  eines  Theiles  primar  entstehen. 

2)  Dynamische;  hieher  gehoren:  A.  Entziin  dun  gen; 
sie  bedingen  entweder  durch  ihre  Heftigkeit  oder  durch  ihre 
specifische  Qualilat  den  Brand,  a)  Heflige  phlegmonose 
(reine,  slhenische)  Entziindung,  deren  Ursache  noch  fort- 
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wirkt,  z.  B.  Druck  oder  Reizung  durch  Knochcnsplitter,  odcr 
wenn  sick  die  Enlziindungsgeschwulst  nicht  entwickeln  kann 
und  Einsckniirung  statlfindet,  z.  B.  bei  dor  Entziindung  der 
Muskcln  imter  Fascien  und  bei  der  Einklemmung  der  Un- 
terleibseiugeweide,  oder  wenn  sie  reizend  behandelt  wird, 
wenn  man  z.  B.  bei  Entziindung  dcr  Haut  und  des  Zellge- 
webes  reizende  Einreibungen  und  UebersckUige,  bei  rheu- 
matiscker  Entziindung  der  Tunica  subcutanea  und  der  Fas- 
cien Vesicantien  zu  nahe  applicirt,  oder  endlick,  wenn  hef- 
tige  Entziindungen  auf  ihrerHbhe  nock  schwachend  bekandelt 
werden.  In  alien  solchen  Fallen  erfolgt  der  Brand  durch 
Ueberfiillung  der  Gefafse,  Slillstand  des  Kreislaufes,  Er- 
schopfung  und  Lahmung  der  iibermafsig  angestrengten  Le- 
benstkatigkeit,  also  durch  Ueberreizung.  Irn  Ganzen  findet 
aber  dieser  Ausgang  der  Entziindung  in  zellgewebsreichen 
und  parenchymatosen  Organen  seltner  als  in  hautigen  Ge- 
weben,  z.  B.  den  Gedarmen,  im  Gaumensegel,  in  der  aus- 
sern  Haul  statt,  indem  in  ersteren  kaufiger  Eiterung  eintritt. 

b)  Astheniscke  (gemisckte,  specifiscke,  atonische)  Ent- 
ziindungen,  d.  k.  solche  von  geringer  In-  und  Extensitiit  und 
unregelmafsigem  Verlauf  bei  allgemein  odcr  ortlick  gesun- 
kener  Vitalitiit  oder  bei  grofser  Reizbarkeit  oder  bei  Ver- 
derbnifs  der  Safte,  als  bei  Faul-,  Nerven-,  Typhus-  und  Ab- 
zekrungsfiebern,  beim  Sckarlach,  Masern,  Gastricismus,  Was- 
sersuckf,  Hydrargyrosis,  grofsem  Blutverlust  u.s.w.  In  sol- 
chen Fallen  ist  die  allgemeine  Sckwiiche  vorkerrsckend,  die 
Gelegenkeitsursache  ist  meistens  cine  unbedeutcnde.  Die 
Entziindung  erreickt  scknell  ikre  Hohe  oder  tritt  sogleick 
unregelmafsig  auf,  die  Symptome  stekcn  in  keinem  ricktigen 
Verkaltnifs  zu  einander,  so  sind  nainentlich  die  Schmerzeu 
nicht  selten  sekr  gering,  die  Function  aber  bedeutend  ge- 
slort  und  die  Secretion  sehr  verandert,  und  es  erfolgt  geru 
und  kaufig Brand,  wefswegen  man  sie  auck  bosartige  oder 
gangraenose,  nervose,  n europaraly tische  ( Anten - 
rieih)  Entziindungen  nennt.  Schonlein  trennt  die  Krank- 
beitsprocesse,  bei  welchen  der  Brand  so  leickt  entstekt,  von 
den  Entziindungen  und  keifst  sic  Neurophlogosen,  und 
Eisenmann  ziiklt  manclie  von  iknen  zu  seiner  Krankkeitsfa- 
milie  Pyra  (Schleimkautexautkeme),  und  andcre  Sckriftsfel- 
er  mckrere  von  iknen  zu  den  Erweickungen.  Als  Bei- 
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spicle  gaugninbser  Entziindungen  will  iclx  anfiihreu  denYVas- 
serkrcbs,  die  Angina  maligna,  die  Pneumonia  nervosa,  die 
Putrescenlia  uteri,  den  Sphacelus  nosocomialis.  Auch  rheu- 
matische  (rothlaufartige)  Entziindungen  seroser  und  mucoscr 
Gevvebe  haben  eine  Neigung  zum  Brande. 

Bei  dem  Brande  nach  Entziindung  ist  durch  die,  abso- 
lut  oder  relativ  zu  dem  Kraftezustand  des  Kranken  zu  hef- 
tige  Aufregung,  das  Weckselverkaltnifs  des  Nerven-  und 
Gefafseinflusses  auf  den  leidenden  Theil  erschopft  wordcn. 
Die  Erschopfuug  scheint  nach  Seiler  von  den  Nerven  aus- 
zugehen;  das  Aufhoren  des  Schmerzes,  derYerlust  des  Ge- 
fiihles,  die  Yerminderung  und  das  Erldscken  der  Warme- 
erzeugung  sind  die  ersten  Symptome  des  Brandes  und  han- 
gen  mit  dem  Nerveuleben  genau  zusammen.  — Das  Yer- 
kaltnifs  des  Brandes  zur  vorausgegangeuen  Entziindung  ist 
versekieden;  der  Brand  bebt  entweder  diese  ganz  auf,  z.  B. 
bei  vielen  nervbsen  Entziindungen,  oder  nur  tkeilweise,  Ent- 
ziindung und  Brand  besteken  gleickzeitig  fort.  Dies  ist  am 
haufigsten  der  Fall. 

B.  Gifte:  a)  vegetabilische;  z.  B.  Blausaurc,  Bel- 

ladonna, kaufiger  Secale  cornutum  im  Brode,  das  zugleick 
sckleckt  gegokren  ist.  — * b)  animaliscke,  z. B.  Scklaugen- 
gift.  — c)  Krankk eitsgifte  (Miasmeu  und  Contagien), 
z.  B.  schlechte  Luft,  Ausdiinstungen  in  Krankenzimmern, 
welcke  mit  Fieberkranken  und  Verwundeten  iiberfiillt  sind, 
Cadaverjaucke,  das  Milzbrand-,  Rotz-,  Scharlach-,  Ty- 
phus-, Pest-  und  Gelbe-Fieber-Contagium.  — Das  Sy- 
philis - Contagium  verursacht  fiir  sick  allein  nie  Brand, 
wokl  in  Verbindung  mit  andern  Ursachen,  z.  B.  Erkaltuug, 
reizender  Bekandlung.  •—  Die  Brandjauche  selbst  ist  mei- 
stens  nur  miasmatiseker  Natur.  Das  Contagium  mekrerer  Ar- 
ten  des  Brandes  ist  fixer  Natur  und  bedarf  fur  die  Infection 
der  unmittelbaren  Beruhrung,  z.  B.  beim  Sphacelus  nosoco- 
mialis, bei  der  Pustula  maligna,  der  Pulrescentia  uteri;  der 
Trager  desselfien  ist  die  Brandjauche  von  eiternden  Stelleu 
oder  von  der  afficirten  Sckleimhaut.  Bei  der  Putrescenz 
des  Uterus  scheint  aber  auch  das  Contagium  eine  fliichlige 
Natur  annehmen  zu  kounen. 

C.  Physische  und  ckemische  Sckadlickkeiten; 

kicker  gekoren:  fl)  die  K'alte  (Brand  von  Erfrierung;  in 
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cbirurgisch-operativer  Beziehung  ist  besonders  zu  erwiiknen, 
dafs  die  Application  von  sehr  kalten  Fomenlalionen  nach 
Operatiouen,  die  von  starkem  Blulverlust  begleifet  waren 
oder  denen  bedeutende  Eiterung  vorausging,  sehr  haufig 
Brand  der  sehnigen  oder  schmalen  und  diinnen  Haulpartieen 
veranlafst;  £)dasFeuer  (Brand  von  Verbrennung,  Ambustio 
gangraenosa);  c)  scharfe  thierische  Fliissigkeiten,  als 
Urin,  Galle,  Koth,  Serum  von  AVassersucht;  d)  iitzende 
Substauzen,  als  die  concentrirten  Saureu,  Kalk,  Phosphor, 
Butyrum  antimonii,  Lapis  infernalis,  Lapis  causticus,  Zincum 
muriaticum,  Sublimat,  Arsenic,  Metalldiimpfe  (Gangraena  pul- 
inonum).  — Die  Wirkung  der  angefiikrten  physisch-chemi- 
schen  Schadlichkeiten  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  in  ge- 
ringerer  oder  slarkerer  Intensitat  einwirken  und  langere  oder 
kiirzere  Zeit  mit  dem  Korper  in  Beriihrung  bleiben,  daher 
entsteht  bald  bios  Reizung  und  Entziindung,  bald  augenblick- 
licher  Brand. 

D.  Psychische  Schadlichkeiten;  hieher  gehoren 
die  deprimirenden  Leidenschaften,  z.  B.  Aerger,  Zorn,  Schrek- 
ken,  Furcht.  Sie  konnen  schnell  den  Brand  der  Schleim- 
haute,  Abscesse  und  Geschwiire  veranlassen. 

DieMehrzahl  der  angefiihrten  Gelegenheilsursachen  wirkt 
reizend  auf  das  Gefafs-  und  Nervensystem  eines  Theiles  und 
verursacht  mehr  oder  weniger  Entziindung,  die  dann  haufig 
in  Brand  endet.  Daher  nehmen  die  meisten  Schriftsteller 
den  Brand  als  Ausgang  der  Entziindung  an,  wo  er  auch  am 
zweckmafsigsten  abgehandelt  wird.  Dadurch  will  ich  aber 
nicht  aussprechen,  dafs  er  bios  die  Folge  von  Entziindung 
sei,  wie  einige  annehmen;  im  Gegenlheil  wirken  einzelne  der 
angefiihrten  Momente  schwiichend  und  liihmend  auf  das  Ge- 
fafs- und  Nervensystem,  und  zerstorend  auf  die  Organisa- 
tion ein,  so  dafs  alsbald  Slillstand  des  Kreislaufes  und.che- 
mische  Zersetzung  eintrilt,  z.  B.  bei  heftigen  Zermalmungen 
und  Schufswunden,  bei  Yerbrennuugen  und  Erfrierungen 
(mit  darauf  folgender  Erwarmung),  bei  der  Umiinderung  des 
Blutes  durch  vegetabilische  Gifte,  Miasmen  und  Coutagien, 
deprimirende  Leidenschaften;  hieher  gehbrt  auch  der  Brand 
bei  Scorbul  und  der  mancher  Aftergebilde,  z.  B.  der  wei- 
chcn  Polypen,  des  Mark-  und  Blutschwamms,  indcm  hier 
eine  Verdcrbnifs  der  fliissigcn  Sloffe  eintrilt.  1m  Allgcmei- 
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nen  bilden  aber  diese  Umstande  die  Minderzabl,  und  selbst 
bei  mebreren  dcrselbcn  feblt  die  Reaction,  die  Entzundung 
nicht  ganz,  z.  B.  bei  der  Quetschung,  bei  der  Unlerbiudung 
der  Blutgefiifse;  bier  ist  der  Kreislauf  nie  ganz  aufgebobcn, 
das  Stocken  des  Blutes  in  den  grofsercn  Gefafsen  verur- 
sacbt  docb  Reaction,  und  mit  dem  Absterben  erfolgt  nicbi 
bios  Entzundung  in  der  Umgegend  — die  sogenannte  be- 
granzende  — sondern  aucb  im  afficirten  Tbeile  selbst;  es 
ist  daher  nicht  immer  so  leicbt  zu  bestimmen,  ob  der  Brand 
die  Folge  von  Entzundung  oder  ob  er  ohne  diese  entstan- 
den  sei.  Viele  Schriftsteller  sind  dabcr  geneigt,  die  Entzun- 
dung nur  als  secundare,  als  Folge  des  Braudes,  als  begran- 
zende  gelten  zu  lassen,  und  eiuen  primaren , ohne  Eutziin- 
dung  entstandenen  Brand  anzunehmen,  wiikrend  andere,  z.B. 
von  Walther , glauben,  dafs  man  kaum  Falle  von  kaltem 
Brand  ohne  vorausgegangene,  wenigstens  voriibergchende 
und  daher  schwer  bemerkbare  Entzundung  nacbweisen  koune. 
v.  Walther  vergleicht  daher  diesen  scheinbar  ohne  Entziin- 
dung  entstehenden  Brand  den  kalten  Abscesseu,  die  sich 
nachEinigen  auch  ohne  Entziindung  bilden  solllen. — Wenn 
nun  aber  auch  der  Brand  faclisch  inancbraal  ohne  Enlziin- 
dung  enlstehen  kann,  wie  dies  nach  der  Einwirkuug  pby- 
sisck-chemischer  Schadlichkeiten  der  Fall  ist,  so  ist  doch 
kein  hinreichender  Grund  vorhanden,  den  Ausdruck  „Brand” 
aus  der  Palhologie  zu  streichen  (Francois)  und  ihm  in  sol- 
chen  Fallen  andere  Namen  (z.  B.  Erweichung,  Atropkie  etc.) 
zu  geben,  oder  ihn  nicht  bios  als  Ausgang  der  Entziindung 
oder  einer  andern  Krankheit,  sondern  als  einen  eigenen 
Krankheitsprocefs,  als  eine  besondere  Krankheitsfamilie 
( Grofs ) zu  betrachten  und  abgesondert  zubehandeln;  durch 
neue  Namen  wird  bekanntlich  die  Verwirrung  oft  noch  be- 
deutender  oder  wenigstens  nichts  gewonnen.  Eben  so  we- 
nig  wird  durch  die  Trennung  des  Brandes  von  der  Ent- 
ziiudung  und  die  Auffuhrung  desselben  als  einer  besonderen 
Krankheitsfamilie  oder  die  Scheidung  der  versckiedenen  Ar- 
ten  nach  den  ihm  zu  Grunde  liegenden  allgemeinen  Krank- 
heitsprocesseu  (dem  entziindlichen,  typhosen,  pyrosen,  septi- 
schen  etc.)  die  Einsicht,  Klarheit  und  Einfachheit  weder  in 
Beziehung  auf  Nosologic  noch  aufTherapie  befordert,  denn 
man  mufs  im  ersteu  Fall  bier  wic  dort  die  Symplome  uud 
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die  Behandlung  nach  den  verschiedenen  Hauplursachen  Iren- 
nen  und  irn  zweiten  sind  die  Wiederholungen  unvermeid- 
lich.  Ich  halte  es  daher  bei  dem  jelzigen  Sfandpuncte  der 
Patliologie  und  bei  der  jelzigen  Lehrmethode  der  practiscben 
Medicin  und  Chirurgie  vor  der  Hand  noch  fur  zweckmafsi- 
ger,  den  Brand  als  Ausgang  der  Enfziindung  abzuhandeln, 
bei  der  Auffiihrung  derUrsacken,  Symptome  und  Indicatio- 
nen  aber  auf  die  verschiedene  Bildungsart  desselben  strenge 
Rficksicht  zu  nehmen.  In  diesern  Sinne  wurde  der  Brand 
im  Allgemeinen  von  mir  bearbeitet. 

Bevor  ich  das  Capitel  von  den  Ursachen  und  dem  We- 
sen  des  Brandes  verlasse,  mufs  ich  noch  folgeude  nosologi- 
sche  Verhallnisse  des  Brandes  beleuchten: 

1)  die  Contagiositat  des  Brandes;  im  Allgemeinen 
ist  der  Brand  nicht  ansteckend;  die  auf  andere  iibertragene 
Brandjauche  wirkt  nur  miasmatisch  und  Cverursacht  wold 
Entziindung  der  Haut,  des  Zellgewebes  u.  s.  w.,  aber  nicht 
den  Brand.  Selbst  die  Pustula  maligna,  obschon  aus  einem 
thierischen  Contagium  entstanden,  pflanzt  sich  nicht  als  sol- 
che  fort.  Nur  der  Hospitalbrand  und  die  Putrescenz  der 
Gebarmutter  erzeugen  ein  fixes,  selten  ein  fliichliges  Conta- 
gium (vergl.  Double  iiber  die  Ansteckbarkeit  des  Brandes  in 
Iiarlefs  Rhein.  Jahrb.  der  Med.  I.  2.). 

2)  das  Fortschr eiten  oder  die  Weiterverbr  ei- 
tung  des  Brandes  (die  Selbstansteckung);  man  ist  bisher 
fiber  die  Art  und  Weise  der  Weiterverbreitung  des  Bran- 
des, und  ob  sie  namenllich  durch  die  Aufsaugung  der  Brand- 
jauche vermiltelt  werde,  gelheilter  Meinung  gewesen;  die 
meisten  englischen  Aerzle,  Lcingenbeck  u.  A.  Iaugnen  die 
Aufsaugung  der  Brandjauche,  weil  sie  in  todten  oder  halb- 
gelahmten  Theilen  nicht  stattfiuden  konne,  und  nehmcn  sie 
nur  theilweise  an;  sie  erklaren  das  Fortschreiten  des  Bran- 
des theils  durch  die  an  der  Grenze  moglicher  Weise  noch 
stattfindende  Resorption,  theils  und  vorzuglich  durch  das 
Sinken  und  endliche  Erloschen  der  Vitaliliit  der  festen  und 
fltissigcn  Theile,  wodurch  Faulnifs  eintrete,  und  durch  die 
allgemeine  und  locale  Schwache.  Andere,  z.  B.  Benj.  Bell, 
Richter , Boyer,  v.  IValther , Larrey  nchmen  die  Resorption 
an,  letzterer  erkliirt  sie  durch  die  allgemeine  Affection  der 
Texlur  der  Theile  und  die  Continuitat  dcr  Gefafse,  ll  allher 
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durcb  die  Verbreitung  einer  Art  von  Confagium  auf  die 
niichslen  Theile.  Dafs  die  Resorption  der  Lymphgefafse  in 
heftig  entziindeten  Organen  vermindert  und  in  wirklich  spha- 
celosen  Theilen  aufgehoben  ist,  mochte  wold  keinem  Zwei- 
fel  unterworfen  sein;  die  Weiterverbreilung  der  Brandjauche 
erfolgt  demnach  urspriinglich  nicbt  durch  die  vitale  Resorp- 
tion der  Lymphgefafse  und  Venen,  sondern  allein  durch 
die  sogenannle  unorganische  Resorption,  d.  h.  durch  die 
Imbibition  aller  Gewebe,  also  auch  derYenen  und  Lymph- 
gefafse in  den  todten  und  lebendigen  Theilen  mit  Brand- 
jauche und  Gas  mittelst  der  unsichtbaren  Porosilat  (Endos- 
mose). 

Die  auf  diese  Art  in  die  Lymph-  und  Capillargefafse 
aufgenommene  Jauche  kommt  in  die  Aeste  der  Lymphge- 
fafse und  Venen,  so  wie  durch  die  fortschreitende  Imbibi- 
tion in  das  Zellgewebe  unter  die  Haut  und  liingst  der  Ge- 
fafse.  Die  Anschwellung  der  Lymphgefafse  und  der  nach- 
sten  Lymphdriiseu,  das  Emphysem  des  Zellgewebes  und  die 
von  Ribes,  Gendrin  u.  A.  constatirte  Gegenwart  von  Jauche 
in  den  grofseren  Venen  lassen  iiber  die  Weiterverbreitung 
durch  die  unorganische  Resorption  keinen  Zweifel  mehr 
wallen.  Dafs  bei  miifsiger  Imbibition  des  Zellgewebes  mit 
Jauche  oder  Gas  mit  Erfolg,  ohne  Recidive  des  Braudes 
amputirt  werden  koune,  zeigen  die  Erfahrungen  von  Lairey, 
Langenbeck  u.  A.;  das  in  geringer  Quantitat  zuriickgeblie- 
bcne  Miasma  wird  durch  die  Reaction  des  Korpers,  durch 
die  der  Operation  folgende  kraflige  Entziindung  besiegt. 
Ist  aber  alles  Zellgewebe  infillrirt,  so  ist  das  Blut  vergiftet, 
es  iibt  den  normalen  Reiz  auf  die  Organe,  besonders  auf 
das  Nervensystem  nicht  mehr  aus,  es  wird  das  Nervensy- 
stern  gelahmt,  der  Organismus  kann  nicht  reagiren  und  der 
Braud  bricht  wieder  aus. 

3)  Die  geographische  Verbreitung  des  Brandes 
biingt  von  dem  den  Brand  bedingenden  Primarleiden  ab. 
Einzelne  Arten  des  Brandes  kommen  daher  nur  in  gewissen 
Gegenden  haufiger  vor,  z.  B.  die  brandigen  Masldarment- 
zundungen  in  tropischen  Landern,  die  Pustula  maligna  in 
Hochasien  und  im  Tvorden  Europa’s,  der  Wasserkrebs  im 
nordlichen  Theil  von  Europa  und  America. 

4)  DerBrand  kann  auch  den  Fotus  befallen;  man  be- 
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obachtefe  namlich,  dafs  Neugebornen  Arme  und  Beine  zur 
Halfte  fehlten,  und  sah  die  Stumpfe  mit  deutlichen  Narben  ver- 
schen  ( Chaussier , Wathimon , Desormeaux , der  Verf.)  und 
an  der  Placenta  Resle  der  Knochen  ( Chaussier ),  odcr  den 
Brand  der  Exlremitalen  schon  soglcich  bei  der  Geburt. 

Eintheilung  des  Brandes.  Obschon  das  Wesen  des 
Brandes  inimer  dasselbe  ist,  so  entstehen  doch  durch  die 
entfernten  Ursachen,  die  Art  und  Dauer  ihrer  Wirkung, 
durch  das  befallene  Organ  und  die  Individualist  des  Kran- 
ken,  durch  den  Yerlauf  und  durch  zufallige  Einfliisse  gewisse 
Eigenthiimlichkeiten  (Modificationen,  Differenzen)  der  Symp- 
tome  und  des  Verlaufes  der  Krankheit,  die  man  mit  beson- 
deren  Namen  bezeichnet,  urn  sich  leichter  zu  verstandigen. 
Wenn  auch  einige  unwesentlich  oder  niclit  haufig  mehr  ge- 
brauchlich  sind,  so  mufs  man  sie  doch  kennen.  Derbessern 
Uebersicht  wegen  theilt  man  daher  den  Brand  ein: 

I.  Nach  den  Ursachen  und  dem  Verhaltnifs  ihrer 
Einwirkung  auf  einen  Theil  oder  auf  den  ganzen  Organis- 
mus.  In  dieser  Beziehung  haben  wir  folgende  Unterablhei- 
lungen: 

1)  O ertlicher  oder  idiopathischer  Brand. 

Er  entsteht  aus  orllichen  Ursachen,  wirkt  aber  mehr 
oder  weniger  bald  auf  den  Gesammtorganismus  schadlich 
zuriick,  verbreitet  sich  auch  nicht  selten  iiber  Stellen,  vvohin 
die  Ursache  nicht  gewirkt  hat,  und  wird  daher  nach  Einigen 
( Richter ) bald  constilutionell.  Zu  ihm  kann  man  rechnen: 
a)  den  phlegmo nosen  Brand,  der  die  Folge  einer 
hochgesteigerten  Entziindung,  und  daher  anfangs  immer  ein 
heifser  ist; 

b ) den  traumatischen  Brand  oder  Wundbraud;  er 
ist  die  Folge  von  Quetschung,  Zerrung,  Zerreifsuug,  Zermal- 
mung  der  weichen  Theile  und  Zerschmetlerung  der  Kno- 
chen, Druck,  Einschniirung  und  von  Storung  des  Kreislau- 
fes.  Da  er  haufig  mehr  die  Folge  der  auf  die  mechanische 
Einwirkung  folgenden  Entziindung  und  stets  von  dieser  be- 
gleitet  ist,  so  fallt  er  mit  dem  phlegmonosen  zusammen.  — 
Beispiele  sind:  der  Brand  durch  Aufliegen,  durch  Druck  von 
Bandagen,  durch  Einklemmung  von  Eingeweiden,  von  Un- 
terbindung  der  Artcricn,  Druck  auf  grofse  'Venen,  der  nach 
Quclschungen.  Mehrerc  Artcn  blcibcu  orllich  und  beschriin- 
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ken  sich  da,  wobin  die  Ursacbe  nicht  gewirkt  hat,  z.  B.  der 
Brand  von  Druck  und  Einschniirung.  Der  Brand  von  be- 
deutender  Quetschung  des  Zellgewebes  und  der  Muskeln 
hingegen  schreitet  in  der  Regel  schnell  weiler  und  beschrankt 
sich  selten. 

c)  Den  Frostbrand, 

d)  den  Brand  von  Verbrennung  und  Actzung 
( Cauterisalio ). 

Da  der  Frost  und  die  Verbrennung  nicht  immer  Brand, 
sondern  auch  oft  nur  Entztindung  der  Haul  verursachen,  so 
handeln  die  meisten  Handbiicher  die  Frost-  und  Brandver- 
letzungen  bei  der  Entziindung  der  Haut  ab. 

2)  Constitutioneller  oder  syrapathischer  Brand. 

Er  ist  das  Product  einer  inneren,  allgemeinen  oder  ei- 
ner  solchen  localen  Krankheit,  bei  der  das  Gefafs-  und  Ner- 
vensystem  sogleich  bedeutend  mitleidet.  So  wirkt  z.  B.  bei 
der  Gangraena  miasmatica  und  contagiosa  die  Ursache  lo- 
cal, allein  es  entsteht  sogleich  eine  solche  Verderbnifs  der 
Blutmasse  und  Umslimmung  der  Nerventhaligkeit,  dafs  die 
unbedeuleude  ortliche  Affection  alsbald  in  Brand  iibergeht. 
Die  allgemeine  Krankheit  ist  die  Hauplursache,  sie  bildet 
die  bedeutende  Anlage,  zur  Entwicklung  des  Brandes  be- 
darf  es  aber  meistens  noch  einer  aufsern,  wenn  gleich  ge- 
ringfiigigeu,  oft  iibersehenen  Ursache,  z.  B.  einer  leichten 
Erkaltung,  eines  geringen  Druckes.  Doch  giebt  es  Falle, 
wo  die  iiufsere  Ursache  ganz  fehlt,  z.  B.  beim  Brand  von 
Unterleibsleiden,  Gaslricismen,  beim  Irocknen  Brande  der 
Nase  oder  Fiifse  im  Typhus  u.  s.  w.  Die  alleren  Schrift- 
steller  heifsen  ihn  „Sphacelus  spontaneus  s.  subitaneus ” oder 
Gangraena  spasniodica;  zweckmafsiger  bezeichnet  man  ihn 
nach  den  Ursachen.  Hieher  mogen  folgende  Species  zu  zah- 
len  sein: 

o)  der  symptomatische  Brand  bosartiger  Ent- 
ziind  ungeu  und  Ficber,  z.  B.  der  Wasserkrebs,  die 
Angina  gangraenosa,  die  Magen-  und  Darmerweichung,  der 
Brand  des  Mastdarms  in  heifsen  Landern,  die  Putrcscenz 
des  Uterus,  der  Brand  der  Parotis  oder  Leistcndriisen  bei 
der  Pest  u.  s.  w.  (vergl.  Schbnlein’s  Neurophlogoscn,  Eisen- 
majin’s  Pyren  und  Typhen,  die  Malacien); 

b)  der  critische,  durch  den  eine  acute,  namcntlich 
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typhtise  Krankheit  gchoben  wild,  z.  B.  dcr  Typhus  durch 
brandige  Paroliden.  Er  ist  aber  hochst  selteu,  der,  den 
man  dafiir  halt,  ist  meistens  Folgeiibel,  z.  B.  das  Auflicgen. 
INoch  weniger  ist  es  der  durch  die  Gegenwart  fremder  Kor- 
per  verursachte,  den  W.  Sprengel  als  crilischcn  annimmt. 

c)  Der  metastatis  che  ist  die  Folge  einer  metastali- 
schen  Entziindung,  besonders  bei  Ganglienleiden,  und  fallt 
zum  Theil  mit  dem  symptomatischen  und  critischen  zusarn- 
men.  Yorzuglich  beobachtet  man  ihn  bei  gallicbten,  gastri- 
schen,  Nerven-,  Faul-  und  exanthematischen  Fiebern,  z.  B. 
als  Nasenbrand  (Blaue  Nase)  beim  Typhus  gastrico-biliosus, 
als  Cancer  aquaticus  nach  Maseru,  als  Pustula  maligna  nach 
dem  Genufs  des  Fleisches  am  Milzbrand  kranker  Thiere,  als 
Gangraena  cerealis  u.s.w.  — Der  an  den  Extremitaten,  be- 
sonders an  Geschvviiren  und  eiternden  Wunden  beobachtete 
ist  meistens  ein  symptomatischer  Brand  einer  schon  beste- 
benden  Entziindung  oder  einer  eiternden  Flache,  (einer 
VVunde,  eines  Geschwiirs,  eines  Schankers,  eines  Trippers, 
des  Bubo  etc.)  durch  den  Eintritt  eines  Faul-  oder  Nerven- 
fiebers,  durch  Erkaltung  oder  Gastricismen,  oder  Schrecken 
u.s.w.;  doch  wurde  er  von  Perusel  (Journ.  de  Med.  Chir. 
et  Pharm.  T.  X.  — Med.  chir.  Ztg.  XIV.  Erganzgsbd.  S.  132) 
auch  als  ein  vollkommener,  ohne  Entziindung  entstandener 
Sphacelus  epidemisch  bei  jungen  Mannern  beobachtet. 

d ) Gangraena  neonatorum;  sie  wild  durch  unvoll- 
koinmene  Circulation  und  Respiration  verursacht,  und  tritt 
meistens  an  den  Genitalien  auf. 

e)  Gangraena  oris  s.  Cancer  aquaticus; 

/)  Gastritis  septica  infantilis  (Magenerweichung); 

g)  Enteritis  septica  ( Perforatio  intest,  spontanea ); 

h ) Gangraena  scorbutica; 

i)  Gangraena  cerealis; 

j)  Gangraena  miasmatica  ( Anthrax  miasmat.,  Car- 
buncul.) ; 

/r)  Gangraena  epizootic  a ( Anthrax  co7itagiosus,  P fi- 
stula maligna,  Milz-  und  Rotzbraud); 

T)  Gangracna  nosocomialis  ( Sphacelus  nosocomia- 
lis,  Typhus  traumalicus). 

Der  orlliche  und  der  conslilutionclle  Brand  konuen  mit 
oder  ohne  Entziindung  eulstehcn;  in  Bcziehung  des  Braudes 
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auf  Entziindung  hat  man  daher  noch  folgendc  wichtige  Ein- 
iheilung  dcs  Brandes: 

3)  Entziindlicher  oder  secundarer  Brand  ( Spliac . 
irritations ),  der  dutch  eine  mehr  oder  wcniger  deullich  vor~ 
ausgegangene  Entziindung  bediugt  ist  und  ein  Gemisch  von 
Enlziindungs-  und  Brandsymptomen  darstellt.  Er  ist  offen- 
bar  der  haufigste.  Die  ihm  vorausgehende  und  beglei- 
tende  Entziindung  ist  bald  local,  bald  constitutionell  und  also 
auch  er. 

4)  Der  nicht  entziindliche  oder  primare  trockne 
Brand  ( Sphacelus  adynamicus) , er  entsleht  ohne  Enfziin- 
dung,  diese  gesellt  sich  nur  manchmal  als  Heilbestreben  der 
Natur  dazu.  Die  Aeufserung  der  Lebensthaligkeit  wird 
schnell  oder  langsam  partiell  zerstort,  z.  B.  durch  Zermal- 
mung  der  Theile,  Aelzung,  Verbrennung,  Aufhebung  der 
Ernahrung,  Zersetzung  des  Blutes.  Hieher  gehort  der  Brand 
von  Verbrennung  nach  Erkaltungen,  bei  Scorbut,  der  der 
Neugebornen  und  der  chronische  der  Alten,  der  oberflach- 
liche  (aufsere)  der  Sehnen  und  Knochen  in  Folge  der  Zer- 
storung  der  Sehnenscheiden  und  der  Beinhaut.  Wenn  er 
auch  ohne  Entziindung  entsteht,  so  ist  er  doch  nicht  immer 
primar  ein  kalter,  wie  Wedemeyer  u.  A.  glauben. 

Die  Meisten  zahlen  auch  den  Brand  vom  Genufs  dcs 
Mutterkorns  und  den  in  Folge  des  aufgehobenen  Kreislau- 
fes  hieher,  dieich  aber  fiir  entziindliche  halte;  der  erste  be- 
ruht  offenbar  auf  einer  mefastalisch-critischen  Hautenziindung 
und  bei  dem  Braude  von  Stoning  des  Kreislaufes  geht  fast 
immer  Entziindung  voraus,  weil  der  Kreislauf  nie  ganz  auf- 
gehoben  wird.  Fiir  die  sclion  vor  dem  Brand  eintretende 
entziindliche  Reaction  sprechen  die  Schmerzeu,  das  Brenncn, 
die  Geschwulst,  die  Verschlimmerung  dieser  Zufalle  durch 
den  Gebrauch  erwarmender  reizender  aufserer  Mittel,  und 
die  Besserung  auf  kiihlende;  dies  kann  man  nach  der  Un- 
terbindung  der  Arteria  iliaca  communis,  externa,  interna,  A. 
cruralis,  beiin  Druck  auf  die  Vcnen  des  Beckens  durch  Gc- 
schwiilste  des  Uterus,  an  neugebildeten  Nasen  beobachten. 

II.  Nach  den  befallenen  Theilen  haben  wir: 

1)  den  Brand  der  weichen  Theile  (Gangraena  et 
Sphacelus) ; 

2)  Brand  der  Knochen  ( Necrosis , Osteonecrosis').  Den 
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Ausdruck  Necrosis  braucht  man  in  neuerer  Zeit  auch  fur 
das  Absterben  anderer  Gewebe,  besonders  des  Zellgewebes, 
der  Seknen  und  Bander,  jedock  mit  Beifiigung  des  abge- 
slorbenen  Gewebes;  ist  der  Beisatz  nicht  dabei,  so  versteht 
man  allgemein  unter  Necrosis  den  Brand  der  Knochen.  — 
Mancke,  z.  B.  v.  IValther,  kaben  die  urspriinglicke  Bezeick- 
nung  heibehalten  und  benennen  mit  Necrosis  auck  den  trock- 
nen  Brand  der  weicken  Tkeile,  was  aber  leicht  zu  Mifsver- 
slandnifs  Yeranlassung  giebt. 

III.  Nach  deni  Grade  der  Ausbildung  nimmt  man 
den  heifsen  und  kalten  Brand  an. 

1)  Der  heifse,  unvollkommene  oder  beginnende 

Brand,  ( Gangraena , Gangraenescentia) , ist  der  kochste 
Grad  der  Enlziindung  weicker  Tkeile,  wo  das  Absterben 
beginnt,  aber  nock  Leben,  Gefafs-  und  Nervenlhatigkeit  — 
im  Tkeile  vorkanden  ist,  das  Blut  nock  in  den  grijfseren 
Gefafsen  circulirt,  und  die  Nerven  ikre  Sensibililat  nickt 
ganz  verloren  kaben,  und  somit  die  Wiederherstellung  noch 
moglick  ist.  Die  grieckiscke  und  teutscke  Benennung  ist 
von  der  Heftigkeit  der  Enlziindung  genommen.  Manche  be- 
trackten  die  Gangraena  als  orllichen  Sckeintod,  Vigieri  und 
Himly  keifsen  sie : „Anlage  zum  Brand”  und  Thomson 

„InfLammaUo  gangraenosa Da  man  aber  unter  der  lelz- 
ten  gewbhnlick  jene  astheniscken  Entziindungen  versteht, 
welche  leicht  und  gern  in  Brand  iibergehen,  ohne  dafs  dieser 
erfolgen  mufs,  so  ist  es  zweckmafsiger,  sick  dieses  Ausdruk- 
kes  nicht  zu  bedienen,  weil  man  glauben  kountes  dafs  der 
Brand  schon  da  sei,  was  bei  astheniscken  Entziindungen 
nickt  immer  der  Fall  ist,  wiihrend  er  bei  der  Gangraena  al- 
lerdings  beginnt.  Die  Gangraenescentia  ist  als  derersteAn- 
fang,  als  der  niedrigste  Grad  der  Gangran  kiiuliger  Gewebe 
zu  befrachten. 

2)  Kalter  oder  vollkommener  oder  wahrer  Brand, 
( Sphacelus ) ist  ein  vollkommenes  Absterben  oder  Abgestor- 
bensein  der  weicken  Tkeile.  DerKreislauf  hat  in  den  wei- 
chen  Tkeilen  ganz  aufgekort,  die  Nerven  kaben  ikre  Sensi- 
bilitiit  verloren,  die  Lebenskriifte  sind  erloschen  und  es  fin- 
det  keine  Moglichkeit  der  Wiederherstellung  stalt.  Dieser 
Zustand  kann  auch  ohne  Gangran  einlreten,  z.  B.  bei  der 
Verbrennung,  beim  atonisckeu  Brand  der  Greise. 
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Die  Einthcilung  in  Gangraena  und  Sphacelus  riihrt  von 
Galen , Oribasius  und  Aetius  her,  und  ist  von  den  spatercn 
Acrzten,  z.  B.  Fabricius  Hildanus,  Boerhaave,  van  Swieten, 
Quesnay,  Heister,  Richter,  K ’.  Sprengel,  Himly,  Riclierand, 
Boyer,  Delpech,  Thomson , Langenbeclc  und  A.  mit  Recht 
beibehalten  worden,  und  wird  ziemlich  allgemein  angenom- 
men.  Viele  Schriftsteller  und  Practiker  gebrauchen  aber  auch 
beide  Ausdriicke  als  synonym,  namentlich  aber  Gangraena 
fiir  Brand  iiberhaupt,  z.  B.  Delpech,  Hebreard,  Himly  und 
wir  selbst.  Einzelne  hingegen  weicheu  von  dieser  allgemein 
giiltigen  Begriffsbestimmung  ab,  und  gebrauchen  beide  Be- 
nennungen  verschiedeu.  So  verstehen  manche  unter  Gan- 
graena bios  den  Brand  durch  Enlziindung  und  unter  Spha- 
celus den  ohne  Enlziindung  enlstandenen.  Andere  neunen 
den  Brand  der  oberflachlichen  Theile,  d.  h.  der  Haut  und 
dcs  Zellgewebes,  Gangraena  und  den  Brand  der  liefliegen- 
den  weichen  und  harten  Theile,  also  des  ganzen  Gliedes 
Sphacelus  (Galen,  van  Swieten,  Cullen,  Bertrandi,  van  der 
Bosch,  und  fast  alle  franzosische  Schriftsteller).  Wieder 
Anderen  ist  Gangraena  bios  der  feuchte,  und  Sphacelus  der 
trockne  Brand  ( O' Halloran , Kirkland,  IV.  Sprengel)  odcr 
umgekehrt  ( Amelung ). 

IV.  Nach  den  vorherrschenden  Symptomen 
theilt  man  den  Brand  in  den  feuchlen,  trockueu,  schmerzhaf- 
ten  und  schmerzlosen ; dieser  Eintheilungsgrund  ist  der  un- 
wesentlichsle  und  riihrt  von  den  Schriftslellern  des  vorigen 
Jahrhunderls  her,  wo  man  bei  Einlheilungen  und  Benen- 
nuugen  mehr  die  Symptouie  als  das  Wesen  der  Krankheit 
beriicksichtigte. 

1)  Feuchter  Brand  (Gangraena  et  sphacelus  humidus, 
Sphacelus  y.ccz  V^oyp)v  bei  Wallher.)  Beide  konnen  fcucht 
seiu.  Der  brandige  Thcil  ist  mit  verdorbenen  Saften  — 
Blut,  Eiter,  Serum  — und  abgestorbenen  Theilen  — Zell- 
gewebe,  Muskelu,  Mcmbranen  — infiltrirt,  zerfliefst  in  Brand- 
jauche  und  geht  in  eiue  faulige  Auflosung  iiber;  es  fiudct 
ein  wahrer  Verflufsigungsprocefs  der  mit  exsudirlen  Saften 
imbibirteu  Gewebe  slalt.  Eine  Abart  dieses  Brandes  ist  die 
Gangraena  emphysematosa,  wo  sichLuft  im  brandigen 
Iheile  entwickelf.  Der  cntziindliche  Brand  ist  meistens  ein 
feuchter;  hieher  gchorcn  der  traumatische  Brand,  der  der 
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Aftergebilde,  jeue  Erweichungen,  Neurophlogosen  und  Py- 
ren,  welche  man  gewohnlich  zum  Brande  rcchnet. 

2)  Trockner  Brand,  Gangraena  et  Sphacelus  siccus , 
Mumificatio.  Necrosis  bei  Grossi  und  v.  Walther. 

Die  Tkeile  werden  nicht  aufgelockert  und  saflvoll,  son- 
dern  schrumpfen  und  trocknen  mumienartig  ein,  werden 
ascligrau,  schwarz  ( Anlhraconecrosis),  sellen  lodtenblafs 
(Leuconecrosis),  und  verwesen  und  vermodern  langsam. 
Gewohnlich  ist  nur  der  Sphacelus  Irocken;  er  Iritt  haufig 
primar  und  spontan,  obne  oder  nur  mit  geringer  Enlztin- 
dung  auf.  Hieher  gehort  z.  B.  der  Brand  von  Verbren- 
nung,  nach  Yerblutungen,  der  Alten  u.  s.  w.  Eine  Abart 
ist  der  weifse  Brand  (Quesnay) , Leuconecrosis  nach 
Grossi.  Chevalier  (Med.  ckir.  Transact.  T.  XII.  1.)  glaubt, 
dais  der  schwarze  trockne  Brand  von  Obliteration  der  Ar- 
terien  und  Venen,  der  weifse  trockne  hingegen  blofs  von 
Obliteration  der  Arterien  lierriihre,  was  aber  sehr  unwahr- 
scheinlich  ist.  Einen  inleressanten  Fall  beobaclitete  Rognetla 
(Revue  med.  1834.  Mars);  bei  einem  40  Jahre  alten  Mann 
entwickelte  sich  derselbe  langsam  und  ausselzend  binneu 
4 Jahren,  die  Haut  der  Finger  und  Zehen  war  weifs, 
kalt  und  hart,  eiugeschrumpft,  schmerz-  und  geruchlos;  der 
hintere  Theil  der  Finger  war  uuempfindlich  und  steif  und 
in  den  iibrigen  Theilen  fand  das  Gefiihl  von  Kriebeln  und 
Kalte  statt.  Auch  die  Ohren,  die  Nase  und  die  Lippen 
waren  kalt. 

Die  trockene  oder  feuchte  Beschaffenheit  des  brandi- 
gen  Theiles,  die  schwarze  oder  weifse  Farbe  hangen  theils 
von  den  aufseren  oder  inneren  Ursachen,  theils  vom  Bau 
des  Theiles,  dem  Zustaude  des  Blutes  und  der  Safte,  manch- 
mal  auch  von  der  Behandlung  ab.  Nicht  sellen  sind  beide 
verbunden,  der  Brand  der  Ilaut  trocken  und  der  der  un- 
terliegenden  Muskeln  feucht;  bei  dem  Cancer  aquaticus  hat 
man  bald  eine  dunkelrothe,  schwarzliche,  bald  eine  blafs- 
weifse  Farbe  beobachtet. 

V.  Nach  der  Yerbreitung  ist  der  Brand: 

1)  ob  erflachlich;  hieher  gehort  der  Brand  dcr  Haut, 
der  Scldeimhaute,  der  Geschwiire.  YVenn  er  zugleich  trok- 
kcn  ist,  so  nennt  man  ihu  Brandschorf  (Eschar a). 

2)  tief,  wenn  er  sich  in  die  Muskeln  oder  in  die  Sub- 
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sfanz  eines  Eingeweides  erslreckt.  Die  alteren  Schriftsteller 
und  auch  einige  neuere,  z.  B.  v.  Walther  heifsen  ihn  Ne- 
crosis, wenn  er  zugleich  lrocken  ist;  spilter  hat  man  ihn 
iiberbaupt  Sphacelus  genannt.  Jetzt  hat  man  keine  beson- 
dere  Bezeichnung  dafiir. 

3)  stehend  ( fixus ),  wenn  er  nicht  weiter  fortschreitet 
und  sich  bald  begrenzt,  z.  B.  der  von  Erfrieren  und  vom 
Aufliegen. 

4)  fortschreitend  (progrediens) , hieher  gehort  der  me- 
tastatische  und  vor  alien  der  traumatische,  der  sich  fast  im- 
mer  sehr  schnell  verbreilet  und  in  1 — 3 Tagen  den  Rumpf 
erreichen  kann  ( Larrey , Langenbeck,  der  Verfasser). 

Symptom  at  ologie.  Gleich  andern  Krankheiten  und 
Krankheitsausgangen  entfallet  sich  auch  der  Brand  in  ver- 
schiedenen  Graden;  zur  bequemercn  Uebersicht  unterschei- 
den  wir  auch  an  ihm  bestimmte  Stadieu,  und  zwar  das  des 
Beginnens  oder  der  Vorboten,  des  Fortschreitens,  (des  hei- 
fsen Braudes)  und  der  Hohe  oder  Yollendung  (des  kalten 
Brandes).  In  diesen  Stadien  erleiden  die  einzelnen  Krank- 
hcitserscheinungen  nach  der  Verschiedenhcit  der  Ursachen, 
nach  dem  Bau  u.  s.  w.  verschiedene  Modilicalionen , von 
denen  ich  die  wesentlichsten  angeben  werde.  Um  aber  die- 
ses am  zweckmafsigsten  thun  zu  kounen,  will  ich  die  Sym- 
ptome  nach  dem  Verhaltnifs  des  Brandes  zur  Entzundung 
ablheilen. 

A)  Symptome  des  cntziindlichen  Brandes. 

Den  Brand  in  Folge  von  phlegmonoser  und  aslheni- 
scher  Enlziinduug  und  den  von  Verletzungcn  kann  man  zu- 
sammenfassen. 

1)  Stadium  pMegmonosum  s.  prodromorum.  Vorboten 
des  Brandes.  Akme  der  Enlziindung.  Neigung  zum  Brand. 

Die  Entzundung  ist  sehr  heftig  und  hat  schnell  ihre 
Hohe  erreichl;  Schmerz  und  Hilze  sind  unerlrliglich,  bren- 
nend,  spannend,  stechend;  die  Rblhe  wird  dunkcl,  purpur- 
farben,  manchmal  grungelb,  violett,  oft  wie  bei  Ecchymo- 
sen;  die  Geschwulst  sehr  hart  und  gespannt;  die  Function 
des  Theiles  bedeutend  gestort  und  das  Ficber  heftig  und 
synochal.  Es  fehlen  die  Zeichen  der  begiunenden  Eilerung. 
Bei  Eutziindungen  innerer  Organe  beriicksichligt  man  bei 
der  Diagnose  die  subjectiven  Symptome,  den  Yerlauf  der 
Med.  cliir.  Encycl.  XID.  Bd.  16 
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Enlziindung,  das  Ficber,  und  vorziiglich  den  Grad  der 
Functionsslbrung  beim  Mangel  crilischer  Zeichen,  bei  astke- 
nischen  Enlziindungen  das  Alter,  die  allgeineine  oder  locale 
Schwache,  die  scheinbare  Geringfiigigkeit  der  Symplome, 
den  Verlauf  der  Entziindung,  den  von  der  Synocha  abwei- 
ckenden  Fiebercharacter  und  das  friihzeilige  Eintrelcn  der 
angegebenen  Yorboten  und  den  Krankheitsgeuius,  naraent- 
lich  die  rheuinatisch- catarrlialische  Krankheitsconstilution.  — 
Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  versekieden;  im  Allgemeinen 
kiirzer  bei  asthenischen  Enlziindungen.  — Durcli  Entfer- 
nung  der  Ursachen  der  Entziindung  und  eine  ihrem  Cha- 
racter und  Grade  entsprechende  antipldogistiscke  und  ab- 
leitende  Behandlung  kann  der  Uebergang  der  Vorboten  in 
das  zweite  Stadium  verhiitet  werden. 

2)  Stadium  gangraenosum.  Gangraena.  JBeginnender 
oder  heifser  Brand.  Brandige  Enlziindung.  Reizungssladium 
bei  den  Erweickungen,  Neurophlogosen,  Pyren  u.  s.  w. 

Die  Entziindungssymptome  lassen  mehr  oder  weniger 
an  Heftigkeit  nach  und  gehen  allmaklig  in  jene  des  Brandes 
iiber.  — Der  Schmerz  nimmt  ab,  aber  nicht  immer  plbtz- 
licb,  ist  mehr  driickend,  dumpf,  die  Geschwulst  nicht  mehr 
so  gespannt  und  hart,  sondern  weich,  teigig  und  nachgie- 
big,  bdematos,  aber  etwas  grofser  und  nicht  selten  runzelt 
sich  die  Haut  in  ihrem  Umfange;  die  hoheRolhe  wird  dunk- 
ler,  blaulich,  schmutzig  braun  und  verbreiteter  und  die 
Warme  vermindert  sich  mehr.  Die  Oberhaut  erhebt  sich 
schon  jelzt  nicht  selten  in  Blasen,  die  mit  einer  klaren  oder 
blaulichen  Fliissigkeit  gefiillt  sind.  Die  Function  des  Thci. 
les  ist  noch  mehr  gestort;  das  bisher  enlziiudliche  Fieber 
triibt  sich  und  wandelt  sich  bald  in  Synochus  um,  der  Puls 
ist  schneller,  weniger  voll  und  stark,  der  Urin  noch  roth- 
lich  und  triib.  Bei  asthenischer  Entziindung  ist  die  Rothe 
noch  dunkler,  die  einzelnen  Blutgefafse  weiter  (varicoser), 
das  Gewebe  des  Organs  mehr  weich  und  aufgelockert,  die 
Schmerzen  sind  nicht  bedeutcud,  der  Krauke  hat  mehr  das 
Gefiihl  von  Taubheit  im  ergriffeneu  Theil,  das  Fieber  hat 
den  Character  des  Synochus  (bald  erelkisck,  bald  torpid) 
mit  deni  nachlasscnden  Typus,  der  Urin  ist  blafs,  triib,  das 
Ncrvensystein  nimmt  schon  mehr  Anlheil  und  die  allgcmeinc 
und  locale  Sclmachc  ist  auffallcnder.  — Die  Dauer  dieses 
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Stadiums  ist  bei  der  astbcnischen  Entziindung  ebeufalls  kiir- 
zer.  Beim  fortschreitenden  Braude  vcrbreitet  sich  die  durch 
die  Imbibition  der  Brandjauche  bedingle  Entziindung  rasch 
weiter,  der  Theil  schwillt  bald,  die  Haut  wird  gclblich  und 
b.'aulich  und  es  fritt  das  folgende  Stadium  plotzlich  eiu. 

3)  Stadium  sphacelosum.  Sphacelus.  Vollkommener  oder 
wahrer  oder  kalter  Brand.  Stadium  der  Lahmung  oder  der 
Erweichung  bei  den  Neurophlogosen  und  Malacieen. 

Die  Sjmptome  zeigen  im  Allgemeinen  das  Gegentheil 
der  Entziindung;  die  Mifsfarbe,  der  Yerlust  der  Wiirme, 
die  Gefiikllosigkeit,  die  fortdauernde  Sforung  der  Function, 
die  endliche  Auflosung  sind  die  characteristischen  Merk- 
male  dieser  Periode  und  die  Folgen  der  ganzlich  erlosche- 
nen  Irritabilitat  und  Sensibilitat,  der  chemischen  Zerselzung 
des  Blufes  und  der  ergossenen  Lymphe,  und  der  beginnen- 
den  Faulnifs. 

Der  driickende  und  dumpfe  Schmerz  des  vorigen  Sta- 
diums gebt  in  ein  Gefiihl  von  Kriebeln,  Einscblafen,  Taub- 
beit,  bleierner  Schvvere  iiber  und  hurt  endlich  und  oft  plotz- 
lich  gauz  auf,  was  den  Kranken  uud  seine  Umgebung,  ja 
nicht  selten  den  nicht  umsichtigen  und  unerfahreneu  Arzt 
auf  eine  kurze  Zeit  tauscht  und  Besserung  erwarten  1 a fs t ; 
das  Gefiihl  uud  die  Warme  verlieren  sich  allmiihlig,  so  dafs 
endlich  die  Beriihrung,  Stechen  und  Sckneiden  nicht  em- 
pfunden  werden  und  dcr  Theil  cadaveros  kalt  ist.  Die 
duukle  Rbthe  wird  noch  mifsfarbiger  als  im  vorigen  Sta- 
dium, sie  ist  blaulich,  marmorirt,  mit  erweiterteu  bliiulichen 
Venen  durchzogen,  aschgrau,  matt,  sckwarzlich  und  endlich 
ganz  schwarz.  Beim  Brand  aslheniscker  Entziindungen  wird 
der  brandige  Theil  manchmal  blafs,  schmutzigweifs,  z.  B. 
bei  Magenerweichung,  beim  Wasserkrebs.  Der  sphaceliise 
Theil  schwillt  noch  mehr  auf,  ist  welk,  leigig,  weich,  breiig 
anzufuhlen,  beim  Druck  entsteht  nicht  selten  ein  knistern- 
des  Geriiusch  (Emphysema  gangraenosum),  die  Oberhaut 
erhebt  sich  in  hohe,  rundliche,  aufangs  einzeln  stehende, 
bald  aber  zusaramcnfliefseude  Blasen,  (Brandblasen),  welche 
ein  schmutzig  - gelbes  oder  graucs,  griinlickes,  rolklickes, 
blutiges,  scharfes  Wasser  enlhalten  und  spat  bersten;  die 
unterliegende  Haut  ist  braunroth,  sammtartig,  weich,  breiig 
(crweickt),  spater  grau,  bleifarbcn,  unempfindlick  und  durch 
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Druck  leicht  zer&forbar.  Beim  Brand  ciner  Schleimhaut 
oder  eiternden  Sidle  werden  die  Schleimzolten  oder  die 
Granulationen  schlaff,  livid,  blaulich,  griinlich,  grauschwarz, 
mit  cinem  dunkelrothen  oder  schmulzig-gelben  oder  weifs- 
lichen  Schleim  bedeckt.  Der  Eiter  und  der  Schleim  sind 
diinu,  griinlich,  rolhlich , blaulich,  schwarzlich , scbarf  und 
gelir  iibelriechend,  manchmal  blulig,  und  nicht  sellen  enlste- 
hen  aus  den  eiternden  Fliichen  wiederkehrcnde  paralvlische 
Blutungen,  wobei  ein  diinnes,  aufgelofsles,  slinkendes  Blut 
ausgeleert  wird,  z.  B.  beim  brandigen  Tripper  aus  deni  Pe- 
nis (vergl.  Hagen's  Wahrnelmiungen ).  Der  brandige  Theil 
zerfliefst  in  Jauche,  mit  der  all e Gewebe  infdtrirt  sind;  sie 
dringt  aus  alien  Zwischenraumen ; es  losen  sich  einzelne 
Fetzen  Haul,  Zellgewebe,  Sehnenscheiden,  Muskeln,  Gelenk- 
bSnder,  Schleimhaute  (z.  B.  bei  Angina  gangraenosa)  los; 
es  entwickelt  sich  ein  specifischer,  scharfer,  ammoniacalisch- 
faulig  stinkender  Geruch,  der  von  dem  bei  Eiterung  oder 
bei  der  Faulnifs  todter  Theile  verschieden  und  eine  Yer- 
bindung  beider  isf,  und  von  der  Yerlliichtigung  des  Brand- 
gases,  von  gekohltem  und  gephosphortem  Wasserstoff  und 
liydrotbionsaurem  Gas  mit  einer  eigcnthumlichen  ihierischeu 
Beimischung  (r.  Walllier ) entsteht.  Er  ist  manchmal  so 
scharf,  dafs  er  Brennen  auf  der  aufseren  Haut  der  Uinsle- 
henden  veraulafst.  Wtirmer  erzeugen  sich  nie.  Der  Ein- 
tritt  der  von  freien  Stiicken  einfretenden  Zersetzung  ist  iibri- 
gens  keine  nolhwendige  Wirkung  des  Sphacelus,  sondern 
hangt  vorziiglich  vom  Bau  des  Theils,  seinem  Saftereich- 
thum  und  der  durch  die  Enlziindung  erfolgten  Auflockerung 
der  Theile  ab.  — In  der  Nacbbarschaft  des  sphacelosen 
Theiles  findet  noch  Gangran  und  weiter  von  dieser  Ent- 
ziindung  statt.  Die  Umgegend  ist  daher  heifs,  schr  gespannt 
und  geschwollen  oder  Odematos,  braunroth  und  die  Venen 
und  Lymphgefafse  kiinucn  als  geschwollene  und  schmerz- 
hafte  Strange  gefiihlt  werden.  YFenn  die  Umgegend  bald 
dieselben  Sympfome  der  Gangran  und  des  Sphacelus  zeigf, 
so  heifst  man  den  Brand  forlschrcitend,  was  in  manchen  Fal- 
len aufserordenllich  schuell  erfolgl.  — Den  Sphacelus  in- 
nerer  Organe  erkennt  man  aus  dem  plot zlichen  Aufhoren 
der  hefligen  Schmerzen  und  anderer  Zufalle  der  Entziin- 
dung,  ana  dem  6cheinbaren  Wohlbelindcn  des  Kranken,  bei 
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eiueni  sehr  kleinen,  ungleichen  Pulse  und  der  grofsten 
Schwache,  uberbaupt  aus  den  constitutionellen  Symptomen. 
Hochst  selten  ist  aufserlich  ein  schwarzer  Fleck  zu  sehen. 

Mit  dem  Anfange  dieses  Stadiums  tritt  auch  bei  eini- 
ger  Ausdehnung  des  Brandes  eiue  bedeutende  Veranderung 
der  allgemeinen  Symptome  ein,  so  dafs  diese  den  localen 
vollkommen  enlsprechen.  Hochst  selten  behalt  das  Fieber 
den  urspriinglick  entziindlichen  odcr  bei  asthenischen  Ent- 
ziindungen  den  catarrhalisch- rheumatischen  oder  gastrisck- 
galligen  Character,  sondern  es  verwandelt  sich  durch  die 
Aufnahme  der  Brandjauche  in  das  Blut  inehr  oder  weni- 
ger  bald  in  ein  nervoses  Fau  I fieber  ( febris  nervoso-pu- 
trida,  weniger  passend:  Typhus  putridus,  Brandfieber)  mit 
Prostration  der  Kriifle  und  Safteeulmischung,  oder  es  wer- 
den  die  oben  genannten  Cardinalfieber  nervos,  namenllich 
kommt  zu  den  Yerletzungen  im  Felde  nicht  selten  ein  sehr 
bosartiges  nervoses  Gallenfieber  ( Larrey , Rust).  Es  tritt 
plotzlicke  Kalte  und  Frost  ein,  der  Puls  wird  immer  schnel- 
lrr  (120 — 130)  kleiner,  weicher,  schwiicher,  fadenformig, 
2itternd  und  aussetzend,  die  Respiration  ebenfalls  schwa- 
cher,  erschwerler,  rochelnd  und  geht  zuletzt  nur  durch  die 
Hals-  und  Bauchmuskelu  vor  sich  (Hals-  und  Bauchrespi- 
ralion);  die  anfangs  noth  heifse  und  trockene  Haut  des 
librigen  Korpers  wird  bald  ebenfalls  kalt,  selbst  marmor- 
und  leichenkalt  und  mit  klebrigem  Schweifs  bedeckt,  das 
Gesicht  blals,  erdfahl,  eingefallen  und  eigeuthiimlich  veriin- 
dert  (Brandphjsiognomie),  der  Blick  ist  namlich  angsllich, 
zerstreut,  die  Augen  matt,  glanzlos,  gelblich,  das  Aussehen 
wild  oder  leichenartig.  Die  Lippen,  Ziihne  und  Zunge  sind 
trocken  und  schwarzlich  belegt;  der  Kranke  hat  sehr  gro- 
fsen  Durst,  keinen  Appelit,  Druck  im  Magen,  Neigung  zum 
Erbrechen,  wirkliclics  Erbrcchen  und  hefliges  Schluchsen 
(was  characteristisch  ist);  zu  ihneu  gesellcn  sich  bald  Me- 
teorismus,  iiufserst  ubelriechende  wasserige  Sluhlauslcerun- 
geu,  duukelrother  odcr  blaulichschwarzlicher  Urin,  grofse 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Angst  und  eine  grofse  und  stets  zu- 
nehmende  Schwache.  Der  Kranke  sinkt  daher  im  Bette 
herunter,  die  Handc  ziltern,  die  Anne  konnen  kaum  erho- 
ben  wcrdcu,  bei  der  geringsteu  Anslrenguug  und  selbst  beim 
Aufsilzcn  erfolgt  Ohumacht,  die  Augculidcr  fallen  herab, 
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die  Augen  stehen  mehr  hervor,  der  Unterkiefer  liangt  her- 
ab,  Gehor,  Gesicht,  Stimme  und  Athmen  sind  schwach,  der 
Lungenauswurf  stockt  und  rasselt,  das  Schlingen  ist  erschwert, 
es  tritt  Harnverkallung  und  unwillkiihrlicher  Urin-  und  Kolh- 
abgang  ein.  Endlich  erscheinen  nocli  Sebnenhupfen,  Flocken- 
lesen,  Zuckuugen,  stille  Delirien,  Ohrensausen,  Sopor  und 
die  Zeicben  der  allgemeinen  Safteentmischung,  als  slinken- 
der,  kalter  Athem,  aasbaft  stinkende  Sliihle,  aufgeloster  dunk- 
ler,  bald  in  Faulnifs  iibergehender  Urin,  Peteschen,  Blutun- 
gen  aus  der  Nase,  dem  Zabntleiscb,  der  Vagina  u.  s.  w.  — 
So  wie  in  manchen  Fallen  die  localen,  so  sind  in  andern 
die  allgemeinen  Symptome  von  scbeinbarer  und  liiuschen- 
der  Geringfiigigkeit ; so  kann  z.  B.  beim  traumatiscben  fort- 
schreitenden  Brand  der  Puls  wenig  bescbleunigt,  das  Aus- 
seben  nicbt  entstellt,  der  Durst  gering  und  der  Kopf  frei 
sein,  und  auf  eimnal  treten  Delirien,  Unruhe,  scbneller  Puls 
u.  s.  w.  auf.  — Nicbt  selten  sind  die  Symptome  des  Spha- 
celus mit  denen  der  Eiterung,  besonders  der  Eiteransamm- 
lung  in  Sehnenscbeiden,  Gelenken,  Venen  und  anderen  se- 
rosen  Hauten  verbunden,  was  sicb  vorziiglich  durcb  jenc 
Modification  des  Eiterungsfiebers  beurkundet,  welcbe  man 
falscblicb  Febris  inlermittens  traumatica  perniciosa  naunte 
und  welcbes  sicb  durch  unregel m a fsig  sicb  wiederbo- 
lende  und  sehr  beftige  Frost-  und  Schwcifsparoxysmen 
auszeichnet. 

B ) Symptome  des  nichlenfzundlicben  Braudes. 
a)  Trockner.  Die  Vorboten  besteben  manchmal  in 
einem  Gefiihl  von  Ameisenkriechen,  Schwere  und  Taubbeit 
im  Theile.  Das  gangriinose  und  spbacelose  Stadium  lassen 
sicb  bier  wenigcr  deullich  unterscheidcn.  Gefiibl  und  Warme 
vermindern  sicb  oder  geben  plolzlich  verloren,  der  Tbeil 
wird  kalt,  welk,  blafs,  selten  leicbenarlig  oder  weifs,  mei- 
stens  mifsfarbig,  ascbgrau,  blcifarbig,  schwarzlicli,  sinkt  ein, 
schrumpft  zusammen  und  trocknet  in  eine  dem  diirren  Le- 
der  abnliche  Masse  ein,  wobei  der  Tbeil  schwindet  und  der 
Gestank  felilt.  Er  ist  also  meistcns  ein  trockner  Brand  mit 
scbwarzlicbem,  docb  manchmal  auch  gelblicbweifsem  Brand- 
scborf,  erstreckt  sicb  in  der  Rcgel  nur  laugsam  weiter  und 
begrcnzt  sicb  nicbt  selten  durcb  die  sicb  secundar  bildende 
Eutziindung.  Die  constitutiouelleu  Symptome  sind  oft  sebr 
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unbedeutend  oder  fehlen  ganz;  manchmal  sind  sie  jedoch 
sehr  heftig  uud  haben  den  torpiden  Character.  Das  Fieber 
ist  mehr  uervos,  wiihrend  es  beirn  entzundlichen  Brand 
mehr  putrid  ist. 

b ) Feuchfer.  Er  enfsteht  durch  ganzlich  aufgehobe- 
nen  Kreislauf,  besonders  bei  der  Unterbiudung  von  After- 
gebilden  oder  gauzer  Glieder  oder  Theile,  z.  B.  des  Penis. 
Der  Theil  wird  bald  kalt,  taub,  gefiihllos;  dcr  Kranke  hat 
anfangs  das  Gefiihl  von  Kriebeln  und  Einschlafen,  spater 
von  bleierner  Schwere;  der  Theil  schwillt  odematos  und 
eniphysematos  an,  die  Haut  bekommt  blauliche,  bleifarbcne 
oder  violette  Flecken  und  Streifen  und  wird  endlich  gleich- 
miifsig  dunkel-  oder  schieferblau  und  schwarzlich;  es  bilden 
sich  Brandblasen;  die  weiche  uud  teigige  Haut  berstet  endlich 
uud  man  findet  iin  Iunern  alles  inVerwesung.  Dieser  Brand 
bcgrenzt  sich  an  der  Stelle,  wo  das  Hindernifs  der  Circu- 
lation stallfindet,  manchmal  etwas  weiter  oben.  Das  Fie- 
ber ist  im  hohern  Grade  faulig-nervos. 

Verlauf  und  Ausgange.  Der  Brand  enlfaltet  sich 
bald  langsam,  bald  scbuell,  manchmal  sogar  in  einigen  Stun- 
den,  was  von  den  Ursachen,  von  dem  Orte  und  dem  all- 
gemeinen  Kriiftezustand  abhiingt.  So  verlauft  der  Brand 
iuuerer  Theile,  besonders  der  Schleimhaute  oft  sehr  rasclb 
namentlich  wcnn  ihm  eine  asthenische  Entziindung  zu  Grunde 
liegt;  das  Stadium  der  Vorboten  ist  meistens  sehr  kurz  und 
das  gangranose  Stadium  geht  unmerklich  in  das  sphacelose 
liber  (Beispiele  geben  die  Gangraena  pulmouum,  die  Me- 
tritis septica).  Das  im  Allgcmeinen  iiber  den  Verlauf  zu 
sageude  habe  ich  schou  bei  der  Eiutheiluug  und  bei  den 
Symptomen  angefiihrt,  so  dafs  mir  nur  noch  von  den  Aus- 
gangen  zu  sprechen  iibrig  bieibt;  diese  sind  folgende; 

1)  Genesung,  die  auf  cine  doppelte  Weise  erfol- 
gen  kann, 

a)  durch  Zertheilung  oder  Eiterung  der  Enlziin- 
dung  im  ersten  uud  zweiten  Stadium,  wenu  die  Eulziindung 
nicht  zu  heftig  und  nicht  zu  verbreitet  ist.  Die  im  Erlo- 
schen  bcgriffene  Lebensthatigkeit  erholt  sich  wieder,  es  ent- 
sleht  eine  active  Entziindung,  die  dann  meistens  in  Eiterung 
oder  Verschwarung  iibcrgeht;  dcr  Theil  wird  wieder  war- 
mer, hcllroth,  gespanut,  der  Kranke  cmplindel  wieder  sic- 
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chende  Schmerzen  und  die  Brandsymptome  verschwinden.  Bei 
Wunden  und  Geschwiiren  sah  man  die  Zertheilung  durrh 
spontane  Blutungen  erfolgen  (Thomson);  ja  sie  wurde  so- 
gar  bei  der  Gangraena  senilis  beobachtet,  wo  die  schwarze 
Haut  sich  wieder  rolhlich  und  weifs  fiirbte  (vergl.  diesen 
Artikel).  Haufiger  ist  aber  die  Heilung  durch  Eiterung, 
z.  B.  beim  Decubitus,  wo  die  dunkelblaue,  violette  und 
mit  Bliischen  bedeckle  Haut  in  Versckwarung  iibergeht. 

b)  Durch  Abstofsung  des  sphacelosen  Theiles. 
Dieser  Ausgang  erfolgt  am  haufigsten  beim  Brand  des  Zell- 
gewebes  (Pseudoerysipelas),  der  Knocken  (Necrosis),  der 
Haut  nach  Verbrennung,  Erfrierung,  Aufliegen,  der  Sckleim- 
haute,  z.  B.  bei  Angina  gangraenosa,  Hernia  incarcerata,  am 
seltensten  beim  liefen,  namenllich  traumatischen  Brande  eines 
grofseren  Gliedes.  Der  Procefs,  millelst  dessen  die  Natur  den 
Brand  begrenzt  und  das  Abgestorbene  abslofst,  erfolgt  durch 
eine  neue  Enlziindung  (die  begrenzende  der  Franzosen), 
als  orlliche  Reaction  gegen  den  als  fremden  Korper  wir- 
kenden  abgestorbenen  Theil.  Am  besten  beobachtet  man 
diesen  Yorgang  am  Brand  der  Haut  oder  eines  ganzen  Glie- 
des. — Es  treten  die  Enlziindungssymptome  wieder  mehr 
hervor;  die  brandige  blauschwarze  Farbe  des  Theils,  wel- 
che  bisher  keine  scharfen  Grenzen  hatte,  diffus  und  allmak- 
lig  in  die  gesunde  Hautfarbe  uberging,  bekommt  im  Ver- 
lauf  eines  oder  zweier  Tage  eine  scharf  abgesclmittene 
Grenze;  im  Umfange  derselben  bildet  sich  eine  scbmale 
blafsrothe,  selten  hochrothe  Entziindungslinie,  die  ein 
Product  der  eigenen  wieder  erwachlen  Lebenskraft,  der 
Reaction  der  lebendigen  und  gesuuden  Umgebung  auf  den 
abgestorbenen  und  fremd  gewordenen  Theil,  nicht  derScharfe 
der  aufgesaugten  Brandjauche,  wie  B.  Bell  glaubt,  ist. 
Diese  blafs-  oder  hochrothe  Farbe  unterscheidet  den  be- 
gonnenen  Abslofsungsprocefs  von  der  veilchenblauen  Rolhe 
des  forlschreilenden  Braudes.  Auf  dem  Entziindungshofe 
erheben  sich  wallarlig  liingliche  und  weifsgelbe  Blasen,  un- 
ter  dcnen  Eiter  ist,  und  indem  sie  sich  spalten,  geht  die 
Entziindung  in  eine  eiternde  Spalte  iiber,  welche  sich  all- 
mahlig  durch  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe , die 
Fascien  und  Muskeln,  Nerven,  Gefafse,  Selmen  und  Kno- 
chen  erslreckt  und  wie  eine  eiternde  Ampulalionswunde 
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verhalt.  Der  Eiter  ist  anfangs  diinn  und  sparsam,  besou- 
ders  beim  nicht  entziindlichen  Brand,  wird  aber  mit  der 
grofseren  Tiefe  der  Spalte  besser  und  hiiufiger.  Die  von 
A.  Cooper  und  A.  behauptete  hohere  Trennung  des  Unter- 
hautzellgevrebes,  der  Muskelu  und  Sehnen  ist  nicht  con- 
stant; irn  Gegentheil  sielit  man  nicht  selten  gerade  die  Haut 
hoher  sich  trennen  als  die  unterliegenden  Gewebe.  Die 
Gefafse  und  Sehnen  widerstehen  als  fibrose  feste  Strange 
nebst  den  Knochen  am  langsten  der  verschvrarenden  Auf- 
saugung.  Durcli  die  den  Brand  und  Abstofsungsprocefs  be- 
gleiteude  Eutziiudung  verwachsen  die  Wande  der  Gefafse 
unter  sich  oder  mit  dem  geronnenen  Blule;  daher  erfolgt 
bei  ihrer  Trennung  in  der  Regel  kcine  Blutung  und  man 
hat  in  (die  alteren  Aerzte)  oder  iiber  dem  Brandigen 
( Calep , Collis  bei  Porter  und  A.)  ohne  Blutung  amputirt. 
Da  man  aber  auch  die  Blulgefafse  unverwachsen  und  ohne 
Blutcoagulura  fand,  so  scheint  die  Blutung  auch  defswegen 
nicht  einzutreten,  weil  das  Blut  von  den  abgestorbenen 
Theilen  nicht  mehr  angezogen  wird.  Die  Knochen  trennen 
sich  zuletzt;  sie  werden  weifs,  leichenweifs,  daun  gelb, 
schwarzlicb,  es  entsteht  eine  gezackte  Rinne,  in  die  sich  die 
Granulalionen  fortschieben  und  so  den  Knochen  allmahlig 
durchbohren.  Je  fester  der  Knochen  und  je  geringer  die 
Entziindung  ist,  desto  langer  dauert  die  Trennung  der  Kno- 
chen; schneller  erfolgt  sie  in  jugendlichen  Subjecten  und 
in  der  Gegend  der  Epiphjsen.  Der  brandige  Theil  ist  da- 
her mit  dem  in  guter  (iranulalion  und  Eiterung  stehendem 
Lebendigen  oft  blofs  durch  den  Knochen  oder  schwarzliche 
Sehnen  in  Verbindung.  Kleine  Gelenke  fallen  von  selbst 
ab;  bei  grofseren  mufs  man  gewohnlich  die  starksten  Seh- 
nen vollends  mit  der  Scheere  trennen;  doch  hat  man  auch 
Beispiele,  dafs  die  Abstofsung  im  Kuie-  und  Schultergelenk 
blofs  von  der  Natur  bewirkt  wurde. 

Gleichzeitig  mit  dem  Anfange  des  Abstofsungsproccsscs 
vermindert  sich  das  Fieber  und  hort  endlich  ganz  auf. 

2)  Ausgang  in  den  Tod;  dieser  kann  herbei  gefuhrt 
■werden : 

a)  durch  Aufhebung  der  Function  eincs  Organs, 
das  zum  Leben  nothwendig  ist  oder  mit  dem  Nervcnsyslcm 
in  einem  bedeutenden  Consens  sleht.  Im  ersten  Fall  er- 


250 


Gangraena. 


folgt  der  Tod  meistens  schon  vor  dem  Eintritt  des  Sphace- 
lus, auf  der  Hohe  der  Entziindung,  z.  B.  be;  der  Pneumo- 
nia phlegmonosa  s.  vera,  iiberhaupt  moistens  bei  inneren 
Enlziindungen.  Im  zweiten  Fall  durch  Erschtipfung  der 
Reaction,  der  Lebenskraft,  und  zwar  dann  meistens  schnell 
und  plotzlich,  z.  B.  bei  der  Magenerweichung;  doch  wirkt 
das  Brandfieber  mehr  oder  weniger  dazu. 

b)  Durch  das  Brandfieber;  dies  findet  vorziiglich  beim 
verbreiteten  Braude  der  aufseren  Theile  oder  dort  statt,  wo 
das  gaslrisch-nervose  oder  nervos-putride  Fieber  dem  Brande 
vorausgeht,  z.  B.  bei  mauchen  Anthraxformen.  Der  Tod 
geht  hier  theils  vom  Herzen  durch  Vergiftung  des  Blutes, 
Iheils  vom  Hirn  durch  ErschOpfung  der  Lebenskraft  aus 
und  erfolgt  manchmal  sehr  schnell,  1 — 3 Tage  nach  dem 
Beginnen  des  Braudes,  z.  B.  bei  der  Pustula  maligna,  ge- 
wohnlich  aber  spater  aus  grofser  Schwache  in  Folge  der 
Eiterung  und  Blutungen.  Die  Ursache  der  letzten  ist  die 
Lahmung  der  Gefiifse  und  die  Dunne  des  Blutes,  das  aufscr 
den  Gefiifsen  nicht  mehr  geriunt;  sie  brauchen  bei  der  schon 
beslehenden  Schwache  nicht  sehr  bedeutend  zu  sein,  um 
den  Tod  zu  beschleunigen. 

c)  Durch  heftige  Blutungen  beim  Abfalleu  des 
Brandschorfes.  Dies  ist  im  Ganzen  selten  der  Fall. 

Leichenbefund.  ( Anatomischer  Character  brandiger 
Theile).  Die  aufsere  Haut  ist  mifsfarbi g,  duukelroth,  grau 
oder  bleifarbig,  schwarzlich,  weich  und  zerreiblich  oder  hart, 
trocken  und  zusammengeschrumpft.  • — Das  Zellgewebe 
ist  weifsgrau,  brauulich,  griinlich,  weich,  leicht  zu  zer- 
reifsen  und  mit  rothlicher,  braunlicher  oder  schwarzlicher 
Fliissigkeit  und  mit  Luft  gefiillt.  — Die  Mus'keln  werden 
erweicht,  schwammig,  mifsfarbig,  dunkel-  oder  brauurolh, 
wenn  sie  nicht  mit  der  Luft  in  Bcriihrung  siud  und  unter 
dem  trocknen  Brandschorf  Iiegen,  aufserdem  siud  sie  grau- 
lich,  blaulich,  schwarzlich  und  mit  den  Safteu  in  cine  sliu- 
kende,  breiige,  weinhefenahulichc  Masse  verwandclt,  aus 
der  sich  Gas  eulwickelt  und  beim  Einschneideu  eiue 
schaumige,  scharfe,  iitzeude,  hochst  stinkeude  Fliissigkeit 
fliefst.  Beim  trocknen  Braude  siud  die  Muskeln  schwarz- 
lich und  trocknen  mumienartig  eiu,  so  dafs  sie  wie  gerau- 
ckerlcs  Fleisch  aufbewahrl  werden  kounen.  In  den  Sell- 
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nenscheiden  ist  eine  diinne,  scharfe,  rolhliche  Jauclie; 
spater  sind  sie  necrosirt  und  die  entblofstcn  Schnen  trok- 
ken,  schwarzlich  oder  ganz  schvvarz.  — Die  entblofslcn 
Knochen  sind  bald  weifs,  bald  schwarz,  bald  griinlich  (das 
Weilere  siehe  den  Artikcl  Necrosis).  — Die  Nerven  und 
Gefiifse,  besonders  die  Arterien  bleiben  lange  unversehrt 
und  mit  den  nachsten  Geweben  verwachsen  und  wider- 
steben  nicht  selten  der  verschwarenden  Aufsaugung,  indem 
sie  sicb  mit  Granulationen  bedecken.  So  sab  Thomson  die 
Arteria  cruralis  unversebrt  und  von  Granulationen  iiberzo- 
gen  mitten  durcb  den  brandigen  Tbeil  geben.  Sind  sie  aber 
ibrer  Scbeiden  beraubt  und  zu  sebr  enlblofst,  so  geht  der 
Brand  aucb  auf  sie  iiber,  sie  werden  braunlich,  gelblich, 
vveich,  (eben  so  auch  die  Nerven)  und  allmahlig  gctrennt, 
so  dafs  Blutungen  entstehen,  z.  B.  bei  brandigen  Bubonen 
aus  der  A.  cruialis.  Haufiger  ist  aber  das  Blut  in  den  Ar- 
lerien  eine  ziemliche  Slrecke  bis  in  die  Partie  des  Gesun- 
den  geronnen  \Behrends  (in  Schaarschmidt’s  Berliner  mcd. 
cbir.  Nacbricbten.  III.  Jahrg.  1710.  Berlin  1742.  S.  14), 
Petit,  De  la  Molte,  Saviard,  Quesnay,  O’ Halloran,  A.  Coo- 
per, Thomson,  Calep\  oder  die  Arterien  sind  mit  coagubr- 
tem  Faserstoff  gefullt  oder  vcrvracbsen  ( Thomson , derVcrf.) 
und  dabei  verdickt  (der  Yerf.)  oder  vcrengert;  Thomson 
und  Laivrence  fanden  die  Arteria  cruralis  oft  nur  von  dcr 
Dicke  einer  Babenfeder.  Nicbt  selten  sind  die  Arterien 
und  Yenen  enlfernt  vom  brandigen  Theil  verstopft;  Baffos 
fand  beim  Brande  der  untern  Extremitaten  eines  4jabrigen 
Kindes  den  unteren  Tbeil  der  Aorta,  die  beiden  Art.  ilia- 
cae  und  die  Crurales  und  ibre  Aeste,  und  bei  einem  18j;ib- 
rigen  Menscben  die  Art.  poplitea  von  zabem  festen  Blut- 
gerinsel  ausgefiillt.  Roux  glaubt  daber,  dafs  dieses  Coagu- 
lum  nicbt  irnmer  Folge,  sondern  oft  auch  Ursachc  des  Brau- 
des sei;  besonders  da  er  den  Brand  nach  der  Entziindung 
der  Arteria  bracbialis  und  des  Nervus  medianus  entstehen 
sab;  damit  stimmt  auch  Leveille’s  Beobachlung  des  spon- 
tanen  Brandcs  des  Fufses  mit  heftiger  Entziindung  der  Art. 
iliaca  ext.  bis  zur  Poplitea  iiberein  (Rev.  med.  1827.  T.  IV.). 
YVcnn  dcr  Brand  schnell  fortsebreitet,  so  findet  weder  Vcr- 
stopfung  durcb  Geriunung  des  Blutes  nocb  Yerwacbsung 
der  YS7andc  stall;  Larvretice  und  ich  fanden  die  Arterien 
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offen.  Die  Capillargefafse  enthalten  immer  nicbt  nur  coa- 
gulirtes  sondern  aach  zerselztes  Blat  ( Joh . Muller  Phjs.). 
Das  Blut  selbst  ist  dunkler,  fltissiger  uud  ofl  mil  Luflbla- 
sen  vermischt;  seine  chemische  Veranderung  ist  noch  nichl 
chemisch  untersucht.  — Die  ser osen  Haute  werden  durch 
den  Brand  matt,  graulich,  schieferblau,  schwarzlich,  weich, 
dehnbar  und  ldsen  sich  in  Felzen  ab,  z.  B.  bei  der  Perito- 
nitis traumatica,  selten  sind  sie  trocken.  Aehnlicb  verhalten 
sich  die  fibrosen  Haute.  — Die  Schleimhaute  sind 
dunkelrolh,  braunlich,  grunlich,  bhiulicb  oder  schwarz,  auf- 
gelockert  und  weicb,  das  Epithelium  streift  sich  ab  (z.  B. 
bei  der  Entziindung  des  Rachens,  der  Harnblase),  dieScborfe 
sind  gelblichweifs  oder  grau,  selten  schwarzlich.  Bei  asthe- 
nischen  Schleimhautentzunduugen  wird  das  Secret  erst  zahe, 
kleisterabnlich  und  hiingt  mit  der  Schleimhaut  fest  zusam- 
men  (z.  B.  bei  der  Angina  gangraenosa  senilis  und  beim 
Hospitalbraud ) endlich  glutinos,  pulpos  und  die  gauze 
Schleimhaut  erweicht,  so  dafs  sie  in  Fetzen  abgeht  (z.  B. 
bei  der  Putrescentia  uteri)  oder  dafs  das  ganze  Gewebe 
wie  gekochtes  Eiweifs  aussieht  und  zerfallt,  indem  die  Schleim- 
haut mit  den  angrenzenden  Geweben  ihre  Organisation  ver- 
liert  und  in  eine  homogene  gallertartige  Zellgewebsmasse 
umgewandelt  — in  das  niederste  Gewebe  zuriickgebildet 
wird  (Hospitalbraud,  Magenerweichuug  und  A.).  — Die 
parenchymatosen  und  driisigen  Organe  werden  im 
Gauzen  selten  von  dem  eigentlichen  Braude  befalleu,  am 
haufigsten  findet  dies  noch  an  den  Lcistendrtisen  (syphili- 
tische  und  Peslbubonen)  uud  in  der  Lunge  slatt;  die  Gan- 
graena pulmonum  befallt  zwar  gewdhnlich  nur  die  Brou- 
chialschleimhaut , kann  aber  auch  einen  Theil  des  Luugcn- 
gewebes  durchdringeu  und  selbst  die  Lungenpleura  zerstci- 
ren,  so  dafs  nach  dem  Abfallen  des  Braudschorfes  Pneumo- 
und  Pyolhorax  entsteht.  Ich  zweifle  sehr,  ob  das  cnlziin- 
dele  Gehirn  ohne  Zutritt  der  atmospharischen  Luft  braudig 
werde  und  nicht  fruher  den  Tod  herbeifiihre;  die  von 
Baillie  und  Ildbreard  angefiihrtcn  Falle  scheinen  iu  Exsu- 
dation  und  enlziindlicher  Erweichung  und  Blutaustrilt  nach 
chrouischen  Entziindungen  zu  bcstehen;  wohl  aber  komml 
der  Brand  beim  Vorfall  des  Hirnes  nach  Schadelwunden 
mit  Substanzverlust  vor;  das  Hirn  wird  zuerst  braunroth, 
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blaulichrolh  und  mit  eincr  Menge  graulicher  Punktc  besetzf, 
danu  schwarzlichgrau  und  in  einen  stinkenden  Brci  verwan- 
delt,  der  ini  Schadel  durch  einen  rolhen,  stark  eingespritz- 
teu  Giirtel  begrenzt  wird.  Der  Brand  des  Herzens  ( Cor - 
visart),  der  Nicren,  der  Leber  (Graves),  der  Milz  ist  sehr 
selten  und  koinmt  wohl  meistens  nur  bei  asthenischeu  Ent- 
ziindungen,  vorziiglich  in  Folge  nervoser  und  tjphoser  Fie- 
ber  vor,  z.  B.  beim  gelben  Fieber. 

Die  Leichen  der  am  Brand,  besonders  am  traumatiscben 
und  fortscbreitenden,  Verstorbenen  gchen  selir  bald  in  Fiiul- 
nifs  iiber;  es  entwickelt  sich  oft  schon  2 — 3 Stunden  nach 
dem  Tode  ein  iiber  den  ganzen  Korper  verbreiletes  Em- 
pb.jsem. 

Diagnose.  Der  Brand  im  Allgemeinen  und  beson- 
ders der  einzelner  Theile  kann  mit  folgenden  Krankheiten 
vervvechselt  werdeu: 

1)  Mit  Lahmung;  allein  bier  Ieiden  blofs  die  Nerven, 
die  Empfindung  oder  die  Bcwegung  oder  beide  sind  ver- 
loren,  die  Verrichtung  der  Gefiifse  und  die  organische  Pla- 
slik  hingegeu  sind  normal  oder  wenigstens  nur  wenig  ver- 
mindert;  es  findet  keine  Zerselzung  der  durch  die  Entziin- 
dung  oder  durch  die  Sldrung  des  Kreislaufes  aus  den  Ge- 
fafsen  gclretenen  Lymphe  statt. 

2)  Mit  ortlicher  Asphyxie;  bei  dieser  ist  das  Leben 
nur  unterbrochen,  Warme,  Empfindung,  Bewegung,  Kreis- 
Iauf  (Puls)  fehlen,  kebren  aber  wieder  zuriick,  das  vegeta- 
tive Leben  war  nie  aufgehoben  und  es  tritt  keine  Faulnifs 
ein,  wold  aber  findet  Anlage  zum  Brande  statt,  z.  B.  nach 
Quetschung,  Erfrierung,  nach  der  Unterbindung  des  Haupt- 
stammes  der  Arlerie  eines  Gliedes.  Wabrend  der  Brand 
schon  beginnendes  Absterben  ist,  stellt  die  locale  Asphyxie 
nur  die  Moglichkeit  desselben  dar,  und  geht  demselben  vor- 
aus,  wie  der  Scheintod  dem  wirklichen  Tode.  Mit  dem 
localen  oder  allgemeinen  Tode  beginnt  die  Zerselzung  und 
Corruption. 

3)  Mit  Ecchymosis;  die  blauliche,  schwarze  und  griin- 
gelbe  Farbc,  die  teigige  Geschwulst,  das  Emphysem,  die 
Blutblasen  bei  dem  Auslritt  dcs  Blules  in  das  Gewebe  der 
Haut  und  des  unterliegenden  Zellstoffes  kOnnten  auf  den 
ersten  Anblick  Brand  vermuthen  lassen,  wenn  man  nicht 
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die  vorausgegangene  traumatische  Ursache,  don  Mangel  dcr 
Enlziindung,  besonders  dcr  Hitze  und  der  allgcmeinen  Zu- 
falle  und  die  geringere  Stbrung  der  Function  dcs  Tliei- 
les  beriicksichligte,  wodurch  soglcich  jeder  Zweifcl  geho- 
ben  wird. 

4)  Mit  brandigen  Abscessen,  d.  h.  mit  acuten  gro- 
fsen  Abscessen,  deren  Haut  brandig  wird.  Kirkland,  Bram- 
billa,  Flajani  u.  A.  heifsen  dies  Brand,  all eiu  es  ist  in  Be- 
ziehung  auf  Gefahr  ein  grofser  Unterscliied  zwischen  bei- 
den,  zwischen  dem  Brande  eines  Gliedes  und  cinem  Ab- 
scefs,  dessen  vordere  Wand  zum  Theil  in  Brand  iibergeht 
und  dcr  schlechten  (brandigen)  Eiter  enlhalt;  lelzfer  heilt 
sehr  leicht  durch  die  Kriifte  dcr  Natur;  daher  liest  man  in 
alteren  Schriften,  nameullich  in  denen  der  oben  angefiihr- 
ten  Manner  so  viel  von  gclungenen  Ileilungen  des  Brandes, 
besonders  durch  den  iuneren  und  aufseren  Gebrauch  der 
China.  Mit  Recht  macht  man  daher  in  neuerer  Zeit  cincn 
strengeren  Unterscliied  zwischen  beiden. 

. 5)  Mit  Erweichungen;  in  der  neuesten  Zeit  werden 
vielc  Krankheitcn,  die  man  sonst  zu  den  Enlziindungen  und 
ihren  Folgen  ( Auflockerung,  Erschlaffung,  Brand)  zahlte, 
zu  den  Erweichungen  gerechnet,  so  namentlich  mehrere  Ar- 
len  des  Brandes  bei  asthenischen  Enlziindungen,  z.  B.  der 
Cancer  aqualicus,  die  Gangraena  pulmonum , die  gallcrtar- 
tige  Erweichung  des  Magens  und  der  Gedarme,  die  Pu- 
trescenz  des  Uterus,  die  Pustula  maligna,  der  Hospitalbrand. 
Allein  diese  sind  keine  wahren  — nervijsen  — Erweiclmn- 
gen,  die  Folgen  der  gesuukenen  Gefiifs-  und  Nerventhatig- 
keit  sind,  sondern  sie  entstehen  aus  Irritation  und  aslheni- 
scher  Entziindung  eines  schon  geschwiichten  Organs  in  einem 
cacheclischen  Kiirper. 

Endlich  ist  beim  Brande  oft  noch  die  Tiefe  und  die 
Verbreitung  desselben  unter  der  Haut  zu  beslimuieu. 
Dies  ist  oft  nicht  so  leicht;  im  Allgemeineu  beriicksichtige 
man  die  Ursache;  hat  diese  blofs  auf  die  Haut  gewirkt,  so 
beschriinkt  er  sich  daselbst  und  im  unterliegenden  Zellge- 
webe  und  wird  meistens  durch  die  unten  liegenden  libro- 
sen  Haute  — durch  die  Fascien  — aufgehalten,  so  z.  B. 
der  Brand,  besonders  der  traumatische  des  Penis  durch  die 
Corpora  cavernosa.  Bei  dem  Brande  eines  ganzen  Gliedes, 
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wo  die  Ursache,  z.  B.  Quelschungen,  auch  auf  die  tiefer 
liegenden  Theile  wirkte,  erstreckt  er  sick  nicht  sellen  untei 
dor  scheinbar  gesunden  Haut  im  Zellgewebe  weiter.  In 
zweifelhaften  Fallen,  besonders  bci  der  Wahl  einer  Opera- 
tion mache  man  einen  diagnoslischen  Einschnitt;  so  kann 
z.  B.  die  Amputatio  penis  wegcn  Brand  moistens  durch  Ab- 
tragung  der  brandigcn  Haut  umgangcn  werdeu. 

Prognose,  lm  Allgemeinen  ist  der  Brand  iirmer  ge- 
fakrlick,  wenigstens  fur  den  befallenen  Tlieil  und  nur  aus- 
nakmsweise  ist  er  mancbmal  heilsam,  wenn  durch  ihn  cin 
krankhaftes  Product,  z.  B.  die  krebshafte  Brust  {Home, 
Richerand,  Bayle,  Cojol,  Garnets ) oder  ein  Aneurysm  a cu- 
bitale  oder  femorale  zerstbrt  wird  oder  wenn  er  crilisch 
ist,  z.  B.  in  der  Pest;  das  brandige  Absterben  andcrer  Af- 
tergcbilde  fiihrt  selten  zur  Heilung,  indem  sic  nur  oberflack- 
lich  zerstbrt  werden  (z.  B.  bei  Polypen,  Mark-  und  Blut- 
schwammen).  — Die  specielle  Prognose  hiingt  von  den  Ur- 
sachen,  von  dcm  befallenen  Organe,  dem  Stadium  und  Vcr- 
lauf,  von  der  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus,  und 
namentlich  vom  Kraftezustand  des  Kranken  ab.  Gut  ist  sie, 
wenn  man  die  Ursache  entferncn  kann,  das  Organ  nicht 
edel  und  der  Brand  nicht  iiber  mckrcre  Gewebe  verbreitct 
ist,  namentlich  wenn  er  sick  auf  cine  nicht  zu  grofse  Slrecke 
der  Haut  und  des  Zellgevvebes  eines  Gliedes  erstreckt,  so 
lange  er  blofs  local  ohne  allgemeine  Zufiille  und  nicht  fort- 
schreitend  ist;  in  solchen  Fallen  ist  wenigstens  Hoffnung 
fur  die  Erhaltung  des  Lebens;  die  Haut  und  das  Zellge- 
webe  regenircn  sick  leicht  und  selbst  gauze  Extremitiiten 
kbunen  durch  die  Nalur  abgeslofsen  werden,  dock  ist  bci 
der  Verbreituug  iiber  ein  gauzes  Glied  immer  Gefahr  fiir 
das  Leben  da.  Der  Brand  innerer  Organe  hingegen  ist  fast 
immer  tbdtlick,  besonders  nach  asthenischen  Entziindungcn 
und  je  friiher  er  erscheint,  ehe  die  Entziinduug  ihre  Ilbhe 
erreicht  hat.  Sehr  schlimm  ist  die  Prognose  bei  einem  ho- 
hen  Grade  des  nervos -pufriden  Fiebers,  grofser  Schwache, 
bei  sich  wiederholenden  Froslanfallen  und  gelber  Tingirung 
der  Haulfarbe.  — Das  Uebrige  der  Proguose  ergiebt  sich 
von  selbst  aus  dem  bishcr  bei  der  Eintheilung  uud  in  der 
Symplomatologic  Augegebenen. 

Behandlung.  Wir  habcn  bci  der  Bckandlung  des 


256 


Gangraena. 


Braudes  folgende  Hauplanzeigen  zu  erfullen:  1)  den  Brand 
zu  verhiiten;  2)  sein  Fortschreiten  aufzuhallen  und  die  Ab- 
stofsung  des  Abgestorbenen  zu  befordern;  3)  oder  das  Ab- 
gestorbene  zur  Rettung  des  Krankcn  zu  entfernen,  und  4) 
liisligen  und  gelahrlichen  Zufallen  besonders  zu  begeguen. 
Bei  der  Auswald  der  verschiedencn  indicirten  Heilmiltel 
miissen  wir  die  Ursacheu,  namenllich  die  Oertlichkeit  oder 
Allgenieinheit  derselben,  den  Silz,  das  Stadium  und  den 
Character  des  Braudes  und  des  Fiebers  beriicksichtigen. 

1)  lndicaiio  causalis  et  prophylactica. 

Man  verhiitet  im  Allgemeinen  den  Brand,  namenllich 
den  Uebergang  der  Vorboten  in  das  gangranose  Stadium, 
so  wie  den  des  letzten  in  Sphacelus  durch  Entfernung  der 
Gelegenheitsursachen. 

Der  anhaltende  slarke  Druck  durch  Verbiinde  uud  Auf- 
liegen,  die  Einsckuiirung  von  Muskeln  durch  Fascieu,  von 
Eingeweiden  durch  sehnige  Ringe,  Knochensplitter,  welche 
die  weichen  Theile  reizen , und  dergl.  mechanische 
Schadlichkeiten  mussen  entfernt,  und  bei  sehr  gequetsch- 
ten  Wunden  der  Extremilaten  mit  Zermalmungen  der  Kno- 
chen  die  Amputation  verrichtet  werden,  wcil  aufserdem  in 
Folge  der  Zerstorung  der  Organisation  der  Brand  unver- 
meidlich  eintreten  wiirde.  — Bei  gastrischen  Unreinig- 
keiten,  nach  dem  Genufs  des  Mullerkornes,  des  Fleisches 
von  milzkranken  Thieren  und  bei  drohendem  metastatischeui 
Braude,  so  wie  nach  der  Einwirkung  von  Mi  as  men  uud 
Contagien  giebt  man  Brechmittel,  Diaphoretica,  Salmiac, 
Campher,  Moschus,  gegen  manche  Formen  Goldschwefel, 
Terpentin;  zerslort  durch  kalte  Fomentationen  von  Wasser, 
Chlorkalksolution,  Yesicantien,  Aetz-  und  Brennmittel,  z.  B. 
Chlorkalkbrei , Kupfervitriolol  das  Krankheitsgift  oder  con- 
centrirt  dadurch  den  deleteren  Stoff  auf  dem  zuerst  ergrif- 
fenen  Theile  und  belebt  die  Haut  durch  Waschungen  mit 
warmem  Essig  oder  Salmiakauflosung,  warme  Bader  und 
Yesicantien. 

Die  dem  Brande  vorausgehende  uud  beglcileude  Ent- 
ziindung  behandle  man  ihrem  Character  gemafs  und  suche 
sie  zu  zertheilen  oder  zur  Eiterung  zu  bringen  uud  die  Um- 
wandlung  des  entziindlichen  Fiebers  in  Sjuochus,  Nerven- 
nnd  Faulfieber  zu  verhiiten.  Ueberhaupt  mufs  der  Arzt 
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schon  beirn  Eintritte  einer  Entziindung  alle  Verhalfnisse 
(Constitution,  Ursachen,  Organ  u.  s.  w.)  genau  beriicksick- 
tigen,  uni  im  Voraus  die  Neiguug  der  Entziindung  zum 
Brand  oder  zur  Eiterung  bestimmen  und  sein  Heilverfakren 
darnach  einricliten  zu  kdnnen.  Hat  die  Entziindung  beim 
Beginnen  des  Braudes  den  active n Character,  sind  die 
Symptome  heftig  und  ist  das  Fieber  rein  syuochal,  so  ist 
der  antiphlogistische  Apparat,  besonders  aber  die  Entfer- 
nung  aller  bisker  etwa  gebrauchten  iiufseren  und  inneren 
Reizmittel  angezeigt.  Doch  sei  man  mit  den  von  Syden- 
ham, Pringle,  Kausch,  Assalini,  v.  IValther  und  A.  empfoh- 
lenen  starken  und  wiederkolten  Aderliissen  vorsicktig  ( A . 
Cooper ),  namentlich  kann  der  Uebergang  der  Gangriin  in 
Sphacelus  durck  sie  selten  verhiitet  werden,  besonders  bei 
traumaliscken  Ursachen.  Der  scheinbar  voile  und  harte  Puls 
wird  auf  einmal  schwack  und  weich  und  so  der  Uebergang 
der  Entziindung  in  Brand  haufig  beschlcunigt.  Man  be- 
riicksichtige  daher  nickt  blofs  die  allgemeinc  und  locale 
Krankkeitsconstilulion , sondern  auck  die  Korperconstitution 
und  die  etwanige  inflammatoriscke  Diathese  des  Kranken, 
die  Dauer  und  den  Yerlauf  der  Entziindung  und  die  bis- 
kerige  Behandlung,  seke  vor  allem  mekr  auf  die  Hiirte  als 
die  Voile  und  Scknelligkeit  des  Pulses  und  lasse  nie  mehr 
als  6 — 8 Unzen  auf  einmal  und  warle  liebcr  den  Erfolg 
in  2 — 3 Slunden  ab.  Aufserdem  ist  die  Application  von 
Blutegeln  (nickt  zu  nake  an  den  schon  gangranosen  Tkeil) 
oder  wenn  es  gekt,  Scarificationen  (Einscknitte)  des 
entziindeten  Tkeiles  (z.  B.  beim  Furunkel,  Anthrax,  Glos- 
sitis, Tonsillitis,  Paraphimosis,  Zellgewebsenlziindungen ), 
anhallend  kalte  Umsckliige  oder  Begiefsungen  von 
Wasser  mit  Salz  oder  Essig  oder  Bleiwasser,  oder  wenn 
diese  nickt  vertragen  werden  oder  nickt  mekr  zweckmafsig 
sind  (weil  ein  Sckwauken  zwischen  der  beginnenden  Eite- 
rung und  denVorboten  des  Brandes  statlfindet),  laue  Fo- 
mentationcn  von  Wasser  mit  Essig  und  Salz,  oder  Blei- 
wasser, oder  warmc  Cataplasmen,  allein  oder  mit  Blei- 
wasser, ferner  die  slrengste  Ruke  des  leidenden  Tkeiles, 
inncrlich  der  Gebrauck  von  Nilrum,  Potio  Puveri,  Tamarin- 
den,  Magnesia  sulpkurica,  vegelabiliscken  Sauren,  kiiklendcn 
Klysticren  und  antiphlogistische  Diiit  angezeigt. 

Med.  cliir,  Encycl.  XIII.  Bd.  17 
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1st  hingegen  die  Entziindung  asthenisch  und  hat  das 
Fieber  mehr  den  erethischen  Character  oder  neigt  es  sich 
schon  zum  Synochus,  ist  der  constitutionelle  Brand  zu  be- 
fiirchten,  so  sind  Blutenlziehungen  mit  nocli  mehr  Vorsicht 
und  nur  in  kleinen  Quanlitaten  anzuwenden;  man  verfahre 
ortlich  kiihlend-adstriDgirend , und  wende  daher  nach  der 
etwa  nolhigen  Application  von  Blutegeln  oder  Scarificatio- 
nen  kalte  oder  laue  Fomentationen  von  Wasser  mit  Essig 
und  Salz,  Salmiak,  Bleiessig  oder  Cataplasmen  an;  bei  be- 
deutender  orllicher  Atonie  verfahre  man  gclind  reizend;  hier 
passen  dann  gahrende  Cataplasmen,  Fomentationen  von  In- 
fusum  fior.  Sambuci  mit  Essig  oder  Bleiwasser;  mit  den 
aromatiachen  Fomentationen  und  den  spirituosen  Zusalzen 
(Spir.  serpylli,  camphoralus)  mufs  man  vorsichtig  sein,  sie 
vermehren  gewohnlich  die  Entziindung.  Offenbar  schadlich 
sind  die  Reizmittel,  z.  B.  die  Balsame  und  Harze,  vvelche 
man  jetzt  noch  viel  zu  hiiufig  gebraucht  und  die  selbst  in 
den  neuesten  Werken  viel  zu  allgemein  empfolilen  und  von 
unwissenden  Aerzten  lieber  angewendet  werden  als  die  ein- 
fachen  und  reizmildernden  Mittel.  Innerlich  gebe  man  Po- 
tio  Riveri,  Salmiak,  Spir.  Minder.,  Mineralsauren,  nament- 
lich  Acidum  muriat.  oxygenat.  oder  Acid,  phosphoricum. 
Ueber  die  von  Eisenmann  empfohlene  Electricilat  mufs  die 
Erfahrung  entscheiden.  Die  Diat  sei  leicht  nahrend  und 
nicht  erhitzend;  eine  besondere  Beriicksichligung  verdient 
stets  der  Zustand  der  Haut  und  des  Darmkanals,  daher  sind 
Bader,  laue  Waschungen  mit  Wasser  und  Essig,  grofse 
Reinlichkeit  der  Leib-  und  Bettwasche  uud  des  Verbandes, 
reine  Luft,  leicht  eroffnende  Mittel  und  Klystiere  an  ihrem 
Orte. 

4.  Cooper’s  Yerfahren,  zurVerhiitung  des  Brandes  iiber- 
haupt,  Abends  zwei  Gran  Calomel  und  des  Tags  Liquor 
ammonii  acetici  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur  zu  ge- 
ben,  kann  ich  nicht  empfehlen,  wenigstens  nicht  fiir  Deutsch- 
land, indem  bei  reizbarer,  zarter  und  trockner  Haut  und 
bei  Neigung  zur  Verstopfung  statt  des  beabsichligten  Stuhl- 
ganges  sehr  leicht  Speichelflufs  eintritt,  wodurch  in  jedem 
Fall  der  Zustand  verschlimmert  und  in  vielen  Fallen  der 
Zersetzungsprocefs  begiinstigt  wird.  Ueberhaupt  sei  man 
bei  alien  aslhenischen  Entziindungen  mit  dcm  Calomel  vor- 
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sichtig  und  verbinde  es  nut  anderen  zweckmafsigen  Mitteln. 
Der  Liquor  ammonii  acet.  ist  beim  traumatischen  und  in- 
flammatorischen  Brand  nicht  angezeigt,  sondern  nur  beim 
asthenischen  und  stebt  den  Mineralsauren  nach.  — In  frii- 
heren  Zeiten  glaubte  man  bei  bosartigen  Entziiudungen  und 
Fiebern  in  der  China  (Kirkland),  dem  Opium,  Campher 
( Pouteau ),  im  Wein  u.  s.  w.  Mittel  zur  Verhiilung  des 
Brandes  zu  haben;  man  gab  daher  sogar  im  traumatischen 
und  entzundlichen  Brande,  sobald  das  Fieber  den  enlzund- 
lichen  Character  etwas  verlor,  sogleich  die  China  und  jetzt 
noch  verfahren  viele  Aerzte  so.  Allein  abgesehen  davou, 
dafs  sie  den  Brand  nicht  verhuten  kann,  so  ist  ihr  Gebrauch 
beim  echtentzundlichen  und  traumatischen  Brande  wirklich 
schadlich.  Sie  und  das  Chinin  passen  nur  fur  einzelne  Ar- 
ten  der  asthenischen,  zum  Brande  neigenden  Entziindungen, 
z.  B.  bei  den  Erweichungen.  — Bei  dem  ohne  Entziin- 
dung  ( primar)  entstehenden  Brand  empfiehlt  man  auch 
Mittel,  welche  die  Gefafs-  und  Nerventhatigkeit  beleben, 
z.  B.  trockne  ^Varme  mittelst  Sand-,  Krauter-,  Aschen-, 
Salzsacken,  Bader,  besonders  thierische,  Reibungen  und  Wa- 
schungen  mit  Spir.  vin.  camph.,  — Serpylli,  Liniment,  vo- 
latile, reizende  Fouientationen  und  Cataplasmen,  innerlich 
Opium,  Ammonium  u.  s.  w.;  diese  Mittel  sind  aber  nur  in 
sehr  wenigen  Fallen  wirklich  angezeigt  und  heilsam,  nam- 
lich  da  wo  die  allgcmeine  und  ortliche  Reaction  ganz  fehlt 
oder  sehr  geringe  ist,  z.  B.  beim  schmerzlosen  Brand  der 
Alten;  in  andern  Fallen,  z.  B.  bei  StOrung  des  Kreislaufes, 
sind  sie  sogar  schadlich;  so  verursacht  z.  B.  die  aromati- 
sche  Baumwolle  in  der  neugebildeten  Nase  nicht  selten 
Brennen,  das  nur  durch  kalte  Fomentationen  gemindert  wird, 
dasselbe  beobachtet  man  nach  der  Unterbindung  grofser 
Arterien  oder  beim  Druck  auf  grofse  Venen. 

2)  lndicatio  morbi.  Beforderuug  der  Abstofsung 
des  wirklich  Abgestorb encn  und  Verhutung  des 
Fortschreitens  des  Brandes  und  der  Einwirkung 
der  Brandjauche  auf  den  iibrigen  Korper. 

In  Folge  dieser  Indication  mufs  man  die  Natur  zur 
Erregung  einer  neuen  Entzundung,  wodurch  der  Brand  sich 
begrenzt  und  das  Abgestorbene  getrennt  und  entfernt  wcrde, 
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durch  innere  und  iiufserc,  dcr  orllichen  und  allgcmeinen 
Reaction  gcnau  entsprechende  Miltel  unlerstiitzcn. 

A)  Oertliche  Beliandlung.  Man  macbe  auf  den 
sich  noch  im  enlziindlichen  oder  gangranosen  Stadio  befin- 
deuden  Nacbbarlbeil,  wo  sich  der  Sphacelus  begrenzen  soil, 
miifsig  kalte  Fomentati on en  ( Dauter , der  Verf.),  weun 
die  Enlziindung  lieftig  ist  und  noch  den  synoeba- 
len  Character  bat,  oder  bei  miifsiger  Iulensitat  derselben 
einfacbe  warme  C a tap  las  men,  urn  sie  in  Eiterung  zu 
bringen;  sebon  Guisard  zeigte  den  Nutzcn  der  Calaplas- 
men,  der  in  neuerer  Zeit  wieder  allgemcin,  namenllich  aber 
von  Kern  und  And.  erprobt  wurde;  sie  ersetzen  die  mit 
mebr  Koslen  und  Umstanden  zu  bereitenden  Fomentatio- 
nen  von  Milch  oder  Abkochungen  von  Eingeweiden  ( Fa - 
bricius  Hildanus , Bertrandi  u.  A.)  und  die  von  den  Eng- 
liindern  empfoblenen,  Kohlensaure  enlwickelnden  Cataplas- 
meu  vollkommen,  als  das  Catapl.  carbonis  (pulv.  sem.  lini 
libr.  dimidiam,  pulv.  carbon,  ligui  tiliae  §jj ),  das  Calaplasma 
cerevisiae  (den  Bodensalz  eines  starken  Bieres  mit  Hafer- 
mehl  vermisebt),  das  Catapl.  effervescens  (Aufgufs  von  Malz 
und  Hafermehl  und  einem  Loffel  voll  Hefe),  eben  so  den 
von  Ilimly  empfohlenen  Brei  von  Honig,  Mebl  und  Was- 
ser.  Die  geistigen  Mittel,  z B.  Terpentinol,  sind  bier 
offenbar  schadlicb  {Kirkland),  sie  bescbleunigen  dieWeiler- 
verbreitung  des  Brandes.  — Ist  hingegen  die  Entzundung 
gering  und  bat  sie  den  asthcnischen  Character,  ist 
namenllich  um  den  Brandschorf  eine  teigige,  blafsrolhe  oder 
livide  Anschwellung  zuriickgeblieben,  so  sind  die  gelind 
reizenden  Miltel,  modificirt  nacb  der  localen  und  allge- 
meinen  Atonie  augezeigt,  als  warme  Fomentationen  von 
Bleiwasser,  Salmiaksolution,  Infusum  flor.  Sambuci,  — eba- 
momillae,  — Spec,  aromat.,  — Herb,  menlbae,  — roris- 
mar. , — arnicae,  mit  oder  ohne  Zusalz  von  einfacbem 
Essig,  Wein-  oder  Krauteressig,  Wein,  Campher-  oder 
Serpyllengeist  u.  s.  w.  Die  meisten  auderen  Miltel,  welcbe 
man  empfieblt,  sind  zu  reizend,  statt  den  Slillstand  des  Bran- 
des zu  bewirken,  befordern  sic  scin  Fortschreiten  und  pas- 
sen  daher  nur  beim  ganzlicben  Mangel  von  Entzundung 
oder  bei  dem  schr  bosarligen  Braude,  thcils  zur  scbuellen 
Zerstbrung  des  Brandigen,  tbeils  zur  Hervorrufung  einer 
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kraftigcn  Reaction  und  suppurativen  Enlziinduug,  z.  B.  bei 
der  Pnslula  maligna,  dem  Anthrax,  dem  C<ancer  aqualicus, 
dem  Hospitalbrand  u.  s.  w.  Solche  Miltcl  sind:  die  Eiu- 
reibnugeu  von  Linimenlum  volatile,  OI.  terebinlhinae,  — pe- 
trae,  Ungt.  camphoralum,  die  Fomenlationen  von  Solutio 
acidi  nitrici  {A.  Cooper')  oder  Calcariae  oxjmuriaticae  oder 
Arsenici,  das  Bestreichen  mit  Kreosot,  die  Application  von 
Senfteig  ( P . Frank ) oder  Vesicantien  ( Physik ),  das  Caute- 
risiren  mit  Acidum  Salis,  — nilricum,  — sulphuricum  (Al- 
bucasis,  Bromfield  u.  A.),  Liquor  ammonii  caustici  oder  mit 
dem  Gliiheisen  ( Celsus , Pouteau,  Quesnay).  Im  Allgemei- 
nen  wird  die  rcizeude  Behandlung  in  der  neueren  Zeit  schr 
beschriinkt,  von  mehreren  ganz  verworfen,  z.  B.  von  Rem , 
Bedingfield  (Compend,  of  Medical  Practice.  Lond.  1816.) 
Abernelliy  u.  A. 

ZurVerhtilung  des  Uebcrganges  der  Gangriin  in  Spha- 
celus und  zur  Beforderung  des  Abslofsungsprocesses  hat 
man  friiher  fast  allgemein  den  sphacelosen  Theil  sowohl  als 
seine  gangranose  Umgcbung  mehr  oder  weniger  tief  scari- 
ficirt,  um  das  angehaufte  Blut  ( Galen ) oder  die  Brand- 
jauche  zu  enlfernen  und  sogenannte  faulnifswidrige  Miltel 
auf  die  noch  gesuuden  inneren  Theilc  anwenden  zu  kon- 
nen;  Galen,  Albucasis,  Paul  von  Aegina,  Brunus,  Botallus , 
Fallopia,  Purman,  Verduc,  Wiseman , Plaltner,  Bilguer, 
Kirkland,  Delaisse , Schaarschtnidl,  Theden,  Mursinna,  Ber- 
trandi,  C.  C.  Siebold,  Abernethy  sind  die  vorziiglickslcn 
Verlheidiger  dcr  Scarificationen,  welche  von  Overkamp, 
Bromfield,  Motte,  Sharp,  B,  Bell  und  den  meisten  neueren 
Schriflsleliern  theils  sehr  beschriinkt,  tlieils  ganz  widerra- 
then  werdeu.  Ganz  uunolhig  sind  sie  beim  trocknen 
Brande;  sebadlieh  hiugegen,  wenn  man  sie  im  enlziindeten 
und  gangriinosen  Theil  macht,  weil  sie  zu  gefiihrlichen  BIu- 
tungen  aus  den  durch  die  Enlzundung  erweiterlen  und  ge- 
schwachten  und  mit  diinnem  aufgeliistem  Blut  versehenen 
Gefiifsen  und  zur  Weiterverbrcitung  des  Brandes  Yeran- 
lassung  geben.  Mit  Yortheil  werden  sie  hiugegen  angewen- 
det  zur  Entfernung  der  Brandjauche  in  den  Brandblasen 
und  im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  und  des  Eiters  daselbst 
und  in  den  Sehnenschciden,  des  ergossenen  Urines  und  Ko- 
thes  und  des  abgeslorbencn  Zellgcwebes  beim  Pseudoery- 
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sipelas,  beim  Brand  der  Glieder  mit  gleichzeitiger  Eiterung 
besonders  in  den  Seknensckeiden,  beim  Karbunkel,  bei  ein- 
geklemmten  brandigen  Briichen,  bei  Harndepots  u.  s.  w. 
Ancb  in  Enlzundungen,  die  eine  grofseNeigung  zum  Brande 
baben,  z.  B.  beim  Karbunkel,  oder  bei  sehr  dicken  harten 
Brandscborfen,  z.  B.  des  Anthrax  werdeu  sie  zur  Hebung 
der  Spannung  mit  Yortbeil  in  Anwendung  gezogen.  Lis - 
franc  macht  sie  auch  zur  Entleerung  des  Brandgases,  und 
schlagt  die  ganzliche  Entfernung  des  Brandscborfes  vor,  um 
die  fauligen  Ausdiinstungen  besser  und  schneller  entweichen 
zu  lassen;  sein  Verfabren,  zur  Begrenzuug  des  Brandes  eine 
Ligatur  an  das  Glied  zu  legen,  scheint  mir  Nachahmung  zu 
verdienen,  besonders  wenn  die  Amputation  angezeigt  ware. 
Himly's  Vorschlag,  eine  Demarcationslinie  durch  Circum- 
cision hervorzubringen,  diirfte  selbst  beim  localen  Brand 
die  Verbreitung  auf  die  kiinstliche  Grenzlinie  zur  Folge 
haben.  — Nebst  den  Scarificationen  wurde  bis  zum  An- 
fange  des  vorigen  Jahrhunderts  fast  allgemein  das  Bren- 
nen  zur  Beforderung  des  Abstofsungsprocesses  und  zur  Be- 
lebung  des  Lebendigen  angewendet,  es  ist  aber,  wie  icb 
schon  oben  anfiibrte,  jetzt  blofs  auf  einzelne  Falle  be- 
schrankt. 

Um  die  Faulnifs  der  halbabgestorbenen  und  mit  dem 
lebenden  noch  zusammenbangenden  Tbeile,  den  iiblen  Ge- 
ruch  und  die  Aufsaugung  der  Brandjauche  zu  verbiiten  und 
die  nicht  ganz  abgestorbenen  Tbeile  wieder  zu  beleben,  ba- 
ben sowohl  die  alteren  als  neueren  Aerzte  eine  Unzahl  von 
Mitteln  aus  alien  Reichen  der  Natur  angewendet  und  emp- 
fehlen  noch^agtaglich  neue;  der  Vollstandigkeit  wegen  will 
ich  die  vorziiglicbsten  oder  bekauntesten  aufzahlcn  und  sie 
der  leickteren  Uebersicbt  wegen  nacb  der  Applicalionsme- 
tbode  eintbeilen:  sie  sind: 

a)  Einstreupulver  von  Seesalz,  Salmiak  ( Bertrandi 
und  Cumming  in  Med.  and  pkys.  Journ.  1804.  — SieboldCs 
Chiron.  III.  1),  Salpeter  (Rust),  Alaun  (Lange,  Sachs, 
Lindt),  vegetabiliscber  Kohle  (Bornemann,  Coffinieres,  Ma- 
heux , Rust),  tkierischcr  Kohle  (Beck),  Calamus  (IVedekind), 
Flor.  ckamomillae,  Flor.  et  Rad.  arnicae  ( Kauscli ),  Rad.  Sa- 
licis,  — tormentillae,  Cort.  quercus,  — chinae  (Kirkland, 
Briinningliausen  u.  A.),  Campker  (Pouteau,  Rausch,  Wen- 
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s el),  Myrrh  a,  Aloe,  Galbanum,  Calopbonium ; diese  Sub- 
stauzen  wurdeu  entweder  eiufach  oder  in  2 — 3facher  Yer- 
bindung,  trocken  oder  frisch,  namentlich  Cauipher-  und 
Chinapulver  mit  Terpentinol  ( Dussaussoy ) oder  mit  Wein- 
oder  Camphergeist  oder  Naphthen  angewendet.  Sie  siud 
aber  im  Ganzen  theuer,  wirken  selten  auf  das  Lebendige 
und  haben  den  Nachtheil,  dafs  sie  meistens  eine  Borke  bil- 
den,  unter  der  sich  die  Jauche  ansammelt  und  durch  Im- 
bibition weiter  verbreitet  wird;  nur  einzelne  werden  daber 
mit  Yortheil  angewendet,  z.  B.  das  Einblasen  von  Alaun 
bei  Angina  gangraenosa,  oder  das  Aufstreuen  desselben  beim 
Hospitalbrand  (Somme)  u.  s.  w. 

b ) Fomentationen  und  Injectionen  vom  Infusum 
Herb,  rutae  ( Boerhaave ),  — Scordii,  — rorismarini,  — Sa- 
binae,  Rad.  calami  (Wedekind),  von  Decoctum  Corf,  quer- 
cus  ( Thilenius , S outer , Ackermann)  allein  oder  mit  Tinct. 
cantkaridum  oder  Liquor  ammonii  caust.,  — Salicis,  — Chi- 
nae,  — Hippocastani  ( Schumacher ),  von  Solutio  Extracti 
Cort.  Salicis  (Thilow,  W otter  bock,  Fielitz,  Schraud,  Schuma- 
cher), — Mercurii  sublimati  corros.,  — arsenici, — Liquor. 
Belloslii  ( Musitanus , Quesnay),  — calcariae  oxymuriaticae, 
— natri  oxymuriafici,  — acidi  oxymurialici,  — acidi  ni- 
trici,  oder  von  Aqua  calcis  ( Riverius , Dolaeus),  Aqua  Sa- 
turnina  (Goulard,  Vogel),  Acidum  pyrolignosum,  Aqua  kreo- 
soti,  Ol.  petrae,  Naphtha  barbadensis  ( Wilkinson ),  Oleum 
terebinthinae  (Riverius,  Vogel,  Briinninghausen , Lan gen- 
beck),  Pyrothonid  s.  Resina  empyreumatica  acetica  nach 
Ranque,  Succus  gastricus  ( Carminati ),  Bepinscln  mit  Tinct. 
jodii  u.  s.  w. 

c)  Verb  and  mit  Unguent,  aegyptiacum  ( Fabric . Hil- 
danus,  Pare),  — basilicum,  — Elemi,  — Styracis  (La 
Motte),  — terebiutkinatum,  Empl.  Sulphur,  nigrum  (Schmu- 
cker,  Bloch),  Tinclura  myrrhae  u.  a. 

Der  grdfsere  Theil  dieser  Mittel  ist  beim  Brand  der 
Haut  und  des  Zellgewebes  zu  entbehren  und  wird  durch 
einfache  oder  aromatiscke  Fomentationen  erselzt.  Schon 
Benevoli  (Diss.  sopra  l’origine  della  ernia  iuteslinale  etc. 
Firenze  1767.  4.)  rielh  die  einfachen  Wasserfomeutalionen 
als  hinreichend  zur  Beforderung  des  Abslofsungsprocesscs 
an,  was  bekanntlich  Kern  in  neuercr  Zeit  wiederboltc.  Man 
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sorge  vorziiglich  fiir  den  Abflufs  der  Jaucke  durch  Injec- 
tionen  von  aromalischen  Krauleriibergiissen  und  beobachte 
die  grofste  Reinlickkeit.  Unter  besonderen  Umsliinden,  be- 
sonders  beim  Brand  der  Schleimhaute  passen  auch  Injeclio- 
nen  von  Kalkwasser,  Ilolzessig,  Chlorkalksolution,  aber  we- 
der  letztere  nock  die  Chinaabkockung  liaben  eine  specifische 
Kraft.  — Den  brandigen  Tkeil  kann  man  durcli  kalte  Fo- 
mentalionen  mit  Salpeter  und  Essig  vor  giinzlicker  Faulnifs 
bewakren;  kalb  oder  ganz  geloste  Partkieen  der  Haut,  des 
Zellgewebes  und  der  Seknen  enlferne  man  mit  der  Pincette 
und  der  Sckeere  oder  dem  Messer;  dock  mufs  man  beim 
Braude  der  Haut  dabei  vorsicktig  sein,  da  die  Brandkruste 
nickt  selfen  nock  durck  offene  und  blulfiikrende  Arterien 
mit  den  unterliegenden  Tkeilen  zusammenhangt,  deren 
Durcksckneidung  oft  eine  fiir  den  sckwacken  Kranken  nickt 
unbedeutende  Blutung  veranlafst.  Die  vor  und  nach  dem 
Abfallen  des  Sckorfes  oder  nack  der  Trennung  eines  gau- 
zen  Gliedes  sick  bildende  eiternde  Flache  wild  ikrem  Cha- 
racter gemafs  bekandelt;  bei  guter  Eilerung  mit  Cataplas- 
raen  und  Abends  trockuer  Ckarpie,  bei  sckleckter  Granu- 
lation und  Eiterung  briuge  man  reizende  Salben  (Unguen- 
tum  basilicum  mit  Tinctura  myrrkae  oder  Laudanum)  oder 
Ckarpie  mit  Terpcntindl  oder  Solutio  lapidis  infernalis  et 
Tinct.  op.  befeucktet  in  die  Demarcationslinie  und  macke  au- 
fserdem  nock  aromatiseke  Fomentationen.  Sind  die  wei- 
cken  Tkeile  einer  Extremilat  bis  auf  den  Knochen  getrcuut 
und  stekt  der  Brand,  so  durcksage  man  den  Knochen  an 
der  Grenze  der  weichen  Tkeile,  um  den  Kranken  von  dem 
lastigen  Geslank  zu  befreien  und  die  Heilung  zu  beschleu- 
nigen  {Boyer,  Langenbeck')-,  das  Knochenende  necrosirl  sick 
meistens  spater  oder  stekt  kervor,  wodurch  die  Heilung  sekr 
lange  dauert  und  der  Stumpf  schleckt  ist.  Mancke,  z.  B. 
Boyer,  ratken  daker  in  solcken  Fallen  zu  einer  neuen  Am- 
putation. Dies  scheint  aber  kockst  selten  notkwendig  zu 
sein,  da  ohnekin  die  Amputirtcn  selten  auf  dem  vorderen 
Endc  des  Stumpfes  millelst  eines  kiinsllicken  Fufses  geken 
konnen,  sondern  sick  einer  Stelze  bedienen  miissen,  von 
deren  Flache  der  Stumpf  abstekf. 

Endlich  ist  aber  auck  nock  zu  bemerken,  dafs  es  cin- 
zelne  Falle  giebt,  wo  man  die  Abslofsung  der  Brandkruste 
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nicht  befijrdern  darf,  sondern  sie  ganz  der  Nalur  iiberlas- 
sen  oder  sogar  verzogern  mufs,  darch  die  Anwendung  ad- 
striugirender,  eintrocknender  Mittel,  als  der  Solutio  alum i- 
nis,  — zinci  oder  cupri  sulphurici,  der  Aqua  saturnina  u.  s.  w. 
Dies  ist  der  Fall,  wenn  man  nach  dem  Abfallen  des  Schor- 
fes  eine  Blutung  zu  befiirchten  hat,  z.  B.  bei  Sckufswuu- 
den,  nacli  der  Application  des  Gliiheisens  zur  Stilluug  ciner 
Blutung,  oder  wenn  der  Kranke  sehr  schwach  und  die 
Brandkruste  bedeutend  und  eine  starke  Eiterung  zu  erwar- 
ten  ist. 

b)  Allgemeine  Behandlung.  Sie  sei  genau  dem 
Grade  und  Character  des  Fiebers  angepafst  und  enfsprcche 
so  auch  der  Iocalen;  gegen  den  Synochus  und  das  be- 
ginnende  nervose  Fieber  gebc  man  Wein  und  Selter- 
wasser,  Fleisch-  oder  Huknerbriihen,  Eigelb,  Sago-  und 
Weiusuppen,  Burgunder,  Mineralsauren,  versiifste  Saurcn, 
Naphlhen,  Campker;  ist  das  Nervensystem  sehr  geschwackt 
und  praevaliren  die  nervosen  Symptome,  ist  das  Fieber 
mehr  nervos  als  putrid,  so  sind  Valeriana,  Serpenfaria,  Ar- 
nica, Moschus  ( Lentin , While),  Ammonium  carbonicum  {A. 
Cooper,  Folpi),  Acidum  pyrolignosum  angezeigt,  weniger 
zweekmafsig  sind  dcr  Terpentin  und  der  Stinkasand  {Rich- 
ter, Volpi),  dock  kann  man  letzlern  in  Klystieren  ( Langen - 
beck)  anwenden,  wenn  sie  nicht  durch  den  Zustand  des 
Darmkanals  contraindicirt  sind.  Im  Allgemeinen  sei  man 
ebenfalls  mit  den  inneren  Reizmitteln  vorsicklig,  besonders 
mit  den  slarken  und  grofsen  Dosen,  denn  haufig  wird  das 
Fieber  durch  sie  vermehrt.  Die  von  Einigen  zur  Belebung 
des  Nervensystems  empfohlenen  Vesicantien  sind  unpassend, 
besser  sind  die  Waschungen  mit  VN^einessig. 

Rzisworth  (1731),  Amycind,  Douglas,  Shipton,  Monro, 
Paijsley,  Detharding,  besonders  aber  Kirkland  empfahlen 
die  China  als  ein  untriigliches,  specifisches  Mittel,  nicht 
nur  zur  Verhutung  des  Brandes,  sondern  auch  nach  dessen 
wirklichen  Eintrilt  zur  Bekampfung  des  Brandfiebers  und 
zur  Beforderung  des  Abstofscns  des  Schorfes.  Seit  dieser 
Zeit  wurde  sie  von  Aerzten  und  Wundarzten  in  vollem 
Glauben,  innerlich  und  aufserlich  in  slarken  Dosen,  beson- 
ders in  Pulver  gegeben  und  mackte  nach  Sharp's  Bemcr- 
kung  (1/50)  auf  dem  Conlincntc  von  Europa  viel  Aufse- 
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hen,  was  sie  zum  Theil  dern  Umstande  verdaukte,  dafs  man 
den  Brand  an  uud  fur  sich  fiir  todtlich  hielt.  Sharp  zeigle 
schon  sehr  treffend  ihre  Unwirksamkeit;  alleiu  obschon  sich 
auck  Quesnay  gegen  sie  erklarte,  so  blieb  sie  dennoch  bis 
auf  die  neuesten  Zeiten  im  Yertrauen,  bis  Boyer,  Thomson, 
Sam . Cooper  und  iiberhaupt  die  neuern  Clnrurgen  zeigten, 
dafs  sie  die  angeriikmten  Krafte  nicht,  namentlich  keine  spe- 
cifische  VEirkung  auf  die  unmitlelbare  Ursache  des  Brandes 
babe.  In  den  meisten  Fallen  ist  sie  offenbar  schiidlicb, 
namlich  ini  Anfange  des  entziindlichen  und  traumalischen 
Brandes,  bei  heftigem  Fieber,  bei  Schwache  des  Magens, 
bei  gastrischer  Complication  und  Diarrhoe  und  bei  trock- 
ner  Zunge;  sie  macht  oft  die  bereits  feucht  gewordene 
Zunge  wieder  trocken,  vermindert  den  Appetit,  vermehrt 
das  Fieber  und  die  Diarrkoe.  Die  meisten  von  Kirkland 
und  Andern  zu  ihrer  Empfehlung  angefiihrten  Heiluugen 
sind  nicht  ikr,  sondern  den  Kraften  der  Natur,  der  Entfer- 
nung  der  Ursachen  des  Fiebers,  besonders  des  Eiters  u.  s.  w. 
zuzuschreiben,  da  namentlich  die  zum  Beweis  angefiihrten 
Falle  weniger  den  Brand  ganzer  Glieder  als  vielmehr  mei- 
stens  sogenaunte  brandige  Abscesse,  also  blofs  den  Brand 
der  Haut  und  des  Zellgewebes  belreffen.  Die  China  ist 
beim  Brande,  wie  bei  andern  Schwachekrankheiten,  z.  B. 
Phthisen,  nur  bei  allgemeiner  Schwache  zur  Unterstiilzung 
der  Krafte  dann  angezeigt,  wenn  sich  das  Fieber  bedeutend 
vermindert  hat,  die  Zunge  rein  und  feucht,  die  Verdauungs- 
krafte  nicht  zu  schwach  und  keine  Diarrhoe  vorhanden  ist. 
Man  gebe  sie  dann  anfangs  als  Extraction  frigide  paratum 
in  aromalischem  YVasser  mit  Spirilus  nitri  oder  Salis  dulcis, 
oder  mit  Infus.  rad.  Valerianae,  dann  als  Infusum  und  end- 
lich  als  Decoctum,  besonders  zur  Zeit,  wo  die  Eiteruug  ein- 
getreten  ist.  Nicht  zu  empfehlen  ist  das  Pulver,  besonders 
in  starken  Dosen  oder  das  Chiniu;  letzteres  hat  keine  be- 
sondere  Wirkung  gegen  das  Brandfieber  oder  die  gesun- 
kene  Reproduction. 

Die  allgemeine  Behandlung  wird  durch  eine  reinc  ge- 
sunde  Luft  wcsentlich  uuterstiilzt;  dazu  sowold  als  zum 
Schulz  der  sich  etwa  in  demsclben  Zimmer  befmdenden  an- 
deren  Kranken  sind  angezeigt:  das  wiederholte  Ocffuen  der 
Fenster  und  Thiiren,  die  salz-salpelersauren  Rauchcrungen 
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oder  das  Chlorkalkpulver  mit  etwas  gepiilverter  Phosphor- 
saure  oder  das  Pulver  von  Salmiak  uud  Aetzkalk,  oder 
Kolile  oder  das  A7e*st’sche  Rauckerpulver  (Kali  Sulphur, 
acid.  Jxvjjj  Plumb,  acet.  fv.  Mangan.  oxyd.  nat.  3 xxvj  M. 
f.  pulv.  subf.),  in  flachen  Gefafsen  in  der  Nahe  des  Kran- 
ken  aufgestellt. 

3)  Indicatio  symptomatica.  Bekampfung  der  Com- 
plication und  der  gefahrlicken  und  lastigen  Symp- 
t o m e. 

a)  Grofse  Schmerzen  fordern  Opium,  besser  Mor- 
phium. 

b)  Delirien  sind  die  Folge  der  Affection  des  Nerven- 
systems,  auf  welche  das  verdorbene  Blut  nicht  mekr  den 
normalen  Beiz  ausiibt;  der  sekon  angefuhrte  Campher  und 
Moschus  nebst  spirituosen  und  aromatischen  Fomenlationen 
auf  die  Stirn  vermindem  sie  etwas.  Nicht  zu  empfehlen 
sind  die  von  A.  Cooper  angeruhmten  Vesicanlien  im  Nacken. 

c ) Sckluchzen;  leichte  Beizniittel,  z.  B.  ein  Trunk 
kalten  Wassers,  Moschus,  heben  es  auf  kurze,  Morphium 
auf  Iangere  Zeit. 

d')  Die  sich  wiederholend  en  Fieb  eranfalle;  ich 
babe  schon  oben  angefiihrt,  dafs  sie  kein  Weckselfieber, 
sondern  ein  modificirtes  Eiterungsfieber  bilden,  das  von  einer 
Eiteransammlung  in  serosen  Hauten,  deren  patkologischer 
Consensus  mit  dem  Nervensyslem  bekannt  ist,  herriilirt. 
Die  Entfernung  des  Eiters  ist  daher  vor  alleui  angezeigt; 
bei  diesem  Fieber  verdienen  besonders  die  Gelenke,  Seh- 
nenscheiden  und  Yenen  unsere  Aufmerksamkeit.  Der  Ent- 
mischung  des  Blutes  durch  die  Besorpliou  des  Eiters  (die 
ich  trolz  der  Grofse  der  Eiterkiigelcken  vor  der  Hand  noch 
annehmen  zu  miissen  glaube)  und  der  folgenden  Milleiden- 
schaft  des  Nervensystems  kommt  man  durch  die  sghon  an- 
gegebene  Behandlung  des  Brandfiebers  entgegen;  die  so 
lastigen  und  furchterlichen  Frostanfalle  hingegen  werden 
durch  Chinin  und  Morphium  ( v . Graefe ) gehoben,  aber 
nur  dann,  wenn  der  Eiter  entfernt  wird;  aufserdem  tre- 
ten  die  Fieberparoxysmen  immer  und  starker  wieder  auf, 
und  der  Kranke  unterliegt  ihnen  uuter  steten  Delirien  und 
gelber  Farbung  der  ganzen  Haut. 

e)  Diarrhoc;  man  lassc  die  Mineralsaurcu  weg  und 
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gebe  Infusum  cort.  cascarillac  mit  Dccoclum  Columbo,  Cam- 
pher,  Extraclam  nucis  vomicae  oder  Opium,  mit  eiuem  Zu- 
satz  von  Gum  mi  arabicum  oder  vegelabilischer  Kolde,  wenu 
dcr  Abgaug  sehr  stinkend  and  faulig  ist;  aufserdem  haben 
sich  auch  das  salz-  oder  schwefelsaure  Eisen , oder  Kupfer 
( Elliotson ) und  Clj-stiere  von  Infusum  nucis  vomicae  be- 
wahrt.  Ein  Brei  aus  Arrow-Root  mit  aromatischem  Pulver 
und  Burgunder  ist  ein  passendes  Nahrungsmiltel. 

1)  Meteorismus;  wenn  innere  Reizmittel,  die  spirituos- 
balsamischen  Einreibungen  und  aromatischen  Fomenlalionen 
und  Cljstiere  nichts  niitzen,  so  kann  man  seine  Zufluckl  zu 
kalten  Ueberscldagen  auf  den  Bauch  oder  zu  der  von  Ei- 
senmann  vorgeschlagenen  Electricitat  nehmen. 

g ) Blutungen  aus  dem  brandigen  Theile  miissen 
als  paraljtische  durch  reizend  - adslringirende  Mittel  und 
selbst  durch  das  Gliiheisen  gestillt  werden.  In  einzelnen  Fal- 
len scheint  die  brasilianische  Rinde  (Cort.  Barbatimao)  als 
Einstreupulver  oder  Decoct  zu  Fomentalionen  und  Injeclio- 
nen,  und  innerlich  in  Pulver  zu  1 — 6 Scrupel  mit  Zimmt, 
Beriicksichtiguug  zu  verdienen.  Bei  bedeutenden  Blutungen 
an  den  Gliedern  ist  die  Unterbindung  des  Hauptsfammes  der 
Arterie,  und  wenn  dies  nicht  ralhsam  oder  moglich  ist,  die 
Amputation  angezeigt,  selbst  wenn  der  Brand  constitutiouell 
ist  und  sich  noch  nicht  begrenzt  hat  (Rust,  Seiler ).  Die  Prog- 
nose ist  aber  urn  so  ungiinstiger,  je  schwacher  der  Kranke 
durch  das  Brandfieber  und  die  Blutungen  schon  ist,  und 
je  grofser  das  zu  entfernende  Glicd  ist.  Man  hat  nament- 
lich  nach  der  Operation  dieselben  Schwierigkeiten  der  Blut- 
slillung  als  vorher;  es  mochte  daher  die  vergesseue  Unter. 
bindung  des  Gliedes  in  solchen  Fallen  mehr  Berticksichti- 
gung  verdienen  (vergl.  das  dariiber  bei  der  folgenden  Indi- 
cation Gesagte). 

h ) Barn-  oder  Kotb-Infiltrationen  beim  Braude 
der  Blase  und  der  Gedarme,  fordern  Enlfernuug  durch  Iu- 
cisionen  und  grofse  Reinlichkeit. 

4)  Indicatiovitalis.  ErhaltungdesLebcns  durch 
Entfernung  ciner  ganzen  brandigen  Gliedmasse. 

In  den  alteren  Zeiten  war  der  Sphacelus  einc  unbc- 
dingte  und  die  vorzuglichste  Indication  zur  Amputation  ( Boer - 
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haave , van  Swielen,  Gorier,  Junker,  Munniclcs,  Stahl, 
Schaarschmidt,  Vigerius  u.  A.);  da  her  vrurde  diese  Opera- 
tion in  don  Handbiichern  mit  dcm  Brandc  abgchandelt.  Das 
Forfschreiten  des  Brandes  war  namentlich  ein  vorziiglicher 
Bewegnngsgrund  fur  die  Unternehmung  dcr  Operation;  es 
wurde  aber  spater,  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts, 
besonders  in  England  ein  Grund  gegen  sie,  und  man  war- 
tele  nun  mit  der  Amputation  bis  zur  Begrenzung  und  be- 
gonnenen  Absonderung  des  Brandes;  Sharp  war  es  vorziig- 
Iich,  welcher  die  Griindc  gegen  die  Amputation  entwickelte 
und  sie  beschraukte,  nach  ihm  that  dies  Richter  noch  schar- 
fer  und  beslimmter,  er  verwarf  die  Amputation  fast  ganz,  so 
wie  nach  ihm  v.  Grdfe  und  endlich  Rust  vollkommen.  Vor  elwa 
20Jahren  erkliirte  sich  gegen  die  fast  allgenieine  Meinung 

iiber  dieUnzuIassigk eit  dcr  Amputation  beim  fortschreilenden 
fraumalischen  Braude,  ihm  folgten  mehrcre  englische  Wund- 
iirzte  und  die  vorziiglichslen  und  meislen  deutschen  Haud- 
biicher  iiber  theorelische  und  practische  Chirurgie,  und  Lan- 
genbeck,  Eetschler  und  Seiler  unternahmen  namentlich  die 
Beleuchtung  und  Enfscheidung  dieser  Conlroverse;  beide 
Meinungen  haben  Bcobachtungen  und  theorctisch-practische 
Ansichfen  angesehcner  chirurgischer  Scbriftsteller  fur  sich, 
die  Mchrzahl  der  deutschen  Ilandbiicher  hat  sich  fiir  Lar - 
leys  Ansicht  entschieden,  wlihrend  die  meisten  Franzosen 
und  die  Mehrzahl  der  deutschen  praclischen  Aerzte  die  Sliarp- 
Richler  & che  Meinung  vertheidigen*  Bei  dem  jetzigen  Stand- 
puncte  der  Erfahrung  und  der  Ansichfen  glaube  ich  daher 
dieFrage  iiber  die  Zuljissigkeit  der  Amputation  beim  Brande 
folgendermafsen  stellen,  und  mit  Angabe  der  Griinde  und 
Gegengriinde  beantworten  zu  miissen: 

a)  Soli  man  iiberhaupt  beim  Braude  gar  nicht 
amputiren,  und  den  Abstofsun  gsprocefs  ganz  der 
Naturiiberlassen? 

Sharp  und  Richter  beschrankfen  die  Amputation  sehr;  sie 
ist  nach  ihnen  erst  nach  der  Bildung  einer  Demarcationslinie 
Oder  in  dcr  Reconvalescenz  angezeigt,  und  iiberhaupt  hatle 
Richter  auf  die  Operation  kein  Ycrlrauen ; v.  Grdfe  (Normen 
p.  1,))  bemerkf : dafs  beim  Brande  die  Amputation  unler  gewis- 
sen  Umstanden  den  iiblen  Ausgang  beschleunige.  Im  Ganzcu 
stimmen  sie  also  dariu  iiberein,  dafs  man  nicht  beim  Brande 
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amputiren  diirfe.  Ihre  Griinde  werden  spater  angefiihrt  wer- 
den;  mit  Recht  aber  wird  die  Operation  von  den  meisten 
Aerzten  nur  unter  folgenden  Umstanden  fiir  unnothig  oder 
schadlich  gehalten: 

a)  Beiin  constitulionellen  fortschreitenden 
Brande;  amputirt  man  hier,  so  unterliegt  der  Kranke  dem 
Fieber  oder  dem  sich  in  derVFunde  wieder  zeigenden  Brande, 
die  Ursache  des  Braudes  wirkt  noch  fort,  und  kann  durch 
die  Operation  nicht  entfernt  werden. 

b)  Beim  Brande  von  Erfrierung,  bei  Unterbin- 
dung  der  Arterien,  Obliteration  der  Venen  und 
Aneurysmen,  der  sich  noch  nicht  begrenzt  hat;  in 
den  drei  ersten  Fallen  weifs  man  nemlich  nie  bestimmt  vor- 
aus,  wie  viel  vom  Theile  abgestorben  ist,  man  wiirde  also 
vor  der  Begreuzung  leicht  zu  viel  wegnehmen,  wahrend  die 
Erfahrung  zeigt,  dafs  der  Brand  aus  diesen  Ursachen  sich 
meistens  auf  die  aufsersten  Enden  und  oberflachlichen  Theile 
beschrankt  und  ira  Allgemeinen  nur  langsam  fortschreitet. 
Der  Brand  von  Aneurysmen  kann  ein  Abstofsen  des  aneu- 
rysmalischen  Sackes  bewirken,  wobei  der  Theil  erhalten 
wird,  wahrend  er  durch  eine  iibereilte  Amputation  nicht 
bios  geopfert,  sondern  derStumpf  auch  der  Gefahr  der  Re- 
cidive  des  Brandes  ausgesetzt  wird. 

c)  Wenn  der  br andige  Th eil  schon  bis  auf  den 
Knochen  oder  das  Gelenk  getrennt,  der  Kranke 
sehr  schwach  und  eine  neue  Verletzung  und  BIu- 
tung  offenbar  gefahrlich  ist. 

Hier  wiirde  man  allerdings  den  kaum  dem  Tode  ent- 
rissenen  Kranken  durch  die  Amputation  in  eine  neue  Ge- 
fahr versetzen  ( Richter , Langenbeclc,  Boyer,  JBeischler),  be- 
sonders  wenn  man  am  Oberschenkel  amputiren  wollte.  Es 
ist  in  einem  solchen  Falle  zweckmafsiger  bios  den  Knochen 
oder  die  Sehnen  zu  trennen  (was  bekauntlich  keine  Ampu- 
tation genaunt  werden  kann),  als  weiter  oben  im  Gesunden 
zu  amputiren.  Man  hat  gegen  dieses  Verfahren  eiugewen- 
det:  der  Knochen  stehe  vor,  sterbe  spater  doch  noch  holier 
ab,  die  Narbc  bilde  sich  langsam,  sei  breit  und  hestiindigen 
Exulceralionen  unterworfen,  und  lassc  daher  nicht  den  Ge- 
brauch  eines  kiinsllichcn  Gliedes  zu,  iiberhaupt  werde  durch 
dieses  Verfahren  dieHcilung  nicht  bcschleunigt,  sondern  der 
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Kranke  nur  von  dem  Iiistigen  Geruche  befreit.  Allein  diese 
Einwiirfe  sind  nicht  so  bedeutend,  als  sie  auf  dem  ersten 
Blick  scheinen.  Die  Trennung  des  Kuochens  oder  der  Seh- 
nen  ist  ein  schmerzloser  sclmell  verrichteter  Act,  der  dem 
Kraoken  nur  niitzen,  nie  scbaden  kann;  er  befreit  ihn  nicht 
bios  von  dem  aufserst  Iiistigen  Gestank,  sondern  kiirzt  auch 
wirklich  die  Heilung  oft  bedeutend  ab.  Wie  lange  brau- 
chen  nicht  die  Sehnen  und  Knochen,  bis  sie  von  den  Gra- 
nulationen  getrenut  werden?  Wie  giebt  nicht  der  abgestor- 
bene  Theil  Yeranlassung  zum  Liegenbleiben  des  Eilers? 
Kann  man  nicht  nach  der  Trennung  des  abgestorbenen  Glie- 
des  mehr  Sorgfalt  auf  den  Verband  und  die  Application  der 
dem  Granulationszusfande  entsprechenden  ortlichen  Miltel 
verwenden?  Was  das  Vorstehen  des  Knochens  und  die 
spafere  Necrosis  des  Knochenendes  betrifft,  so  konnen  beide 
gevrifs  haufig  dadurch  vermieden  werden,  dafs  man  die  wei- 
chen  Theile  1 — 1^  Zoll  mit  einem  convexen  Scalpell  vom 
Knochen  abtrennt  und  sie  beim  Durchsagen  des  letzten  mit 
einer  gespaltenen  Compresse  zuriickhalten  lafst.  Aber  auch 
angeuommen,  man  konne  oder  moge  dies  nicht  thun,  der 
Knochen  sfehe  also  wirklich  etwas  hervor  oder  necrosire 
sich  bis  1 Zoll  holier,  so  ist  dies  immer  noch  kein  Grund, 
lieber  sogleich  statt  des  einfachen  Absiigens  die  Amputation 
imGesunden  vorzunehmen,  da  sich  schlecht  aussehende  und 
prominente  Brand-  und  Amputationswunden  oft  wider  alle 
Vermuthung  gut  vernarben  und  selbst  die  Amputation  vor 
demselben  Zufall  — Vorstehen  des  Knochens,  Necrose  und 
Ianger  Heilung  — nichts  weniger  als  sichert.  Durch  eine 
breite  Narbe  wird  der  Gebrauch  des  Gliedes  nicht  gestort, 
der  Kranke  raufs  nur  statt  des  olinehin  selten  anwendbaren 
kiinstlichen  Fufses  sich  einer  Stelze  bedienen;  an  der  Ober- 
gliedmasse  ist  ohnehin  dieser  Einwurf  von  keiuem  Belange. 
Sollte  aber  wirklich  keine  zur  Vernarbung  sich  eignende 
Eiterfliiche,  einUIcerus  prominens  s.  fungosum  — enfstehcn, 
so  kann  man  spater,  wenn  der  Kranke  sich  vollkommen  er- 
holt  hat,  hoher  amputiren,  nur  mufs  ich  bemerken,  dafs  dies 
wohl  hochsf  selten  nothwendig  ist;  denn  es  Iiegen  viele  Be- 
obachlungen  von  solchen  frciwilligen  Trennungen  der  Glie- 
der  vor,  wo  die  Heilung  oft  nicht  Ianger  dauerte  als  nach 
einer  Amputation,  und  der  Slumpf  nicht  die  geringsten  Be- 


272 


Gangraena, 


schwerden  verursachfe;  von  der  spater  nolliwendigcn  Am- 
putation ist  hoclist  selten  die  Rede.  In  einem  Falle  von 
Fahrenhorst  ( Rust's  Magaz.  f.  die  gesammte  Heilk.  Bd.  41. 
H.  1.)  iiberzog  sich  sogar  das  untere  Ende  des  Femur  mit 
Granulationcn  und  einer  guten  Narbe. 

B.  Soil  man  unter  gewissen  Umstiinden  die 
Nalur  durch  die  Amputation  un te rstiitzen? 

Allerdings  giebt  es  Falle,  wo  man  nacli  dem  S t i li- 
st e h e n des  Braudes  und  derBildung  einer  Demar- 
cationslinie  mit  Vorlheil  amputiren  kann  und  soil,  nam- 
lich: 

a)  Beim  cons  ti tutionell en  Brande,  wenn  das  Fie- 
ber  fast  ganz  nacbgelassen  bat,  die  Krafte  des  Kranken  nicbt 
zu  sebr  gesunken  und  namentlicb  nocb  keine  Colliquations- 
Sjmptome  eiugetreten  sind.  Man  kann  hier  operiren,  wenn 
sicb  auch  noch  keine  liefe  Demarcationslinie  gebildet  bat. 
Man  unterstutzt  dadurcb  die  Nalur,  scbont  ilire  Krafte,  kiirzt 
die  Heilung  ab,  und  veranlafst  einen  bessern  Stumpf. 

Entgegengesetzter  Mcinung  sind  Richter,  Rust,  Betsch- 
ler  und  Andere. 

Nacb  Richter  wil’d  der  Abstofsungsprocefs  durch 
die  Amputation  gestort,  und  der  Fall  kann  selbst  todtlicb 
werden,  indem  der  Kranke  einer  neuen  Gefabr  ausgeselzt 
wird,  oder  wenigstens  die  Operation  obne  Noth  erleidet; 
die  Nalur  bewirkt  diese  Trennung,  wenn  aucli  langsam, 
doch  auf  eine  milde  Art,  und  die  Heilung  dauert  nicbt  lun- 
ger als  nacb  der  Amputation.  — Allein  man  darf  sich  die 
Abstofsung  eines  brandigen  Gliedes  nicbt  so  leicbt  und  ge- 
fahrlos,  die  Heilung  so  mild  vorslellen,  als  diese  Herren  es 
glauben  machen  wollen;  sie  ist  oft  mit  heftigen  Enlziindungs- 
schmerzen,  starker  Eiterung,  Eitersenkungen,  Unrube  und 
Schlaflosigkeit  und  selbst  mit  erueuertem  Ausbrucbe  des 
Brandes  jenseits  der  Demarcationslinie  vcrbunden,  und 
wiihrt  in  der  Regei  lange;  viele  unterliegen,  ja  die  Mebr- 
zabl  wie  die  Gescbicbten  der  Brand- Kranken  zeigen;  der 
Einwurf,  dafs  sie  auch  nacb  der  Operation  geslorben  wa- 
ren,  ist  nicbt  begrtiudet;  die  Stdrung  des  Abstofsungspro- 
cesscs  ist  ganz  sicbcr  oluie  Nacbtbeil  und  die  Operation  fur 
den  Kranken  nicbt  gefahrlicher  als  dieser,  wenn  dcr  Kranke 
nur  nicbt  gar  zu  schwacb  ist,  und  man  bei  dcr  Operation 
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die  nolhwendige  Vorsicht  gegen  die  Blutung  beobacktef; 
dann  erfolgt  die  Heilung  offenbar  schncller  und  vollkom- 
ruener. 

b)  We n n sick  der  Brand  von  Storung  des 
Kreisla  ufes  und  von  Erfrierung  beschrankt  hat; 
kier  kann  man  selbst  in  der  Demarcationshnie  amputiren 
■wenn  der  Theil  den  einzeitigen  Zirkelscknitt  zulafst,  also 
am  Oberschenkel  und  Oberarm.  Larrey  that  dies  mit  Er- 
folg  beim  Brande  von  Erfrierung. 

C.  Giebt  es  auck  F a 1 1 e , wo  man  die  Begren- 
zung  des  Brandes  nicht  abwarten,  sondern  ohne 
ikn  zur  Lebensrettung  amputiren  soli? 

Dies  findet  beim  trail  m atischen  Brande  statt. 

Der  enfgegengesetzte  Grundsatz  wurde  aufgestellt  von 
Cheselden  (Anatomic  10  Ed.  p.  208),  Sharp,  Pott  (Allgein. 
Bemerk.  iiber  Beinbrucke.  1768),  Kirkland  ( Ueber  Pott's 
Allgem.  Bern.  A.  d.  E.  Allenb.  1771),  Eilguer,  Richter, 
Arnemann  (System  der  Chirurgie.  Tk.  I.)  B.  Bell,  Schrei- 
ner (Ueber  die  Amputation  grofser  Gliedmafsen  nack  Sckufs- 
wundeu.  Leipz.  1807),  Boyer,  Delpech , Hebreard,  Capuron, 
Kern,  (Ueber  die  Handlungsweise  bei  Absetzung  der  Glie- 
der.  Wien  1814)  und  Rust  (Handb.  d.  Ckir.  Bd.  I.  S.  512, 
Bd.  III.  S.  211)  und  in  Folge  von  Richter’s  Ausehen  von 
den  meisten  practischen  Aerzten ; sie  bekaupten,  man  diirfe 
nie  vor  dem  Slillslehen  des  Brandes  amputiren,  sondern  erst 
nack  der  Bildung  einer  Demarcationsliuie  oder  erst  nach 
dem  Eintritt  der  Reconvalescenz  ( Sharp ),  ja  mehrere  ha- 
ben  iiberkaupt  auf  die  Amputation  kein  Verlrauen  ( Richter ) 
oder  vervverfen  sie  ganz  (Rust).  Die  vorziiglicksten  von 
Richter  aufgestellsten  Grtinde  sind:  1)  man  wisse  die  Gren- 
zen  des  in  der  Tiefe  fortsckleichenden  Brandes  nie  genau; 
operire  man  im  Brandigen,  so  sei  wenig  gewonnen,  indem 
das  Zuruckgebliebene  von  der  Natur  doch  nur  langsam  ab- 
gestofsen  werden  kiinne;  operire  man  im  Gesunden,  so 
werde  durch  eine  so  gefakrliche  Operation  der  gewohnlich 
mit  einem  Faulfieber  behaftete  und  entkraftete  Kranke  in 
eine  noch  grofsere  Gefahr  versetzt. 

2)  Sei  der  Brand  noch  im  Fortschreiten,  so  werde  die 
Ampulationswunde  wieder  brandig,  weil  die  Ursache  des 
Brandes  nock  fortwirke  oder  die  Safte  sckon  verdorben 
Med.  chir.  Encycl.  XIIL  Bd.  18 
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seieu  so  dafs  durcli  die  Operation  nicbts  weiter  erreicht 
werdc,  als  dafs  der  Brand  dein  Rumpfe  weit  naher  geriickt, 
und  auf  diese  Art  die  Erhaltung  des  Lebens  noch  rnehr  ge- 
fahrdet  sei  (Rust) ; crfolge  der  Tod  nicbt,  so  kiinne  man  mit 
ziemlicher  Gewifsheit  behauplen,  dafs  dieser  gliicklicbe  Aus- 
gang  aucb  obne  die  Amputation  durcli  das  Stehenbleiben 
des  Brandes  eingetreten  ware,  ja  dafs  mancber  Kranke  nur 
durcb  die  Operation  sterbe,  was  obne  sie  nicbt  der  Fall  ge- 
wesen  ware.  Alle  von  Rust  beim  Brand  Amputirten  slar- 
bcn,  wiihrend  bei  anderen,  wo  er  nicbt  operirte,  sich  der 
fortscbreitende  Brand  Grenzen  setzte;  er  glaubt  daher,  dafs 
die  durcb  die  Amputation  beim  fortschreitendeu  Brande  Ge- 
retteten  auch  obne  Operation  davon  gekommen  waren,  uud 
zwar  mit  geringerer  Versliimmlung,  und  dafs  von  denjeni- 
gen,  die  nacb  der  Operation  starben,  docb  aucb  einige  am 
Leben  batten  erhalten  werden  kiinnen,  wenn  sie  nicbt  ain- 
putirt  worden  waren.  Als  Indication  zur  Amputation  wurde 
daber  von  diesen  Mannern  bios  die  Verbutung  des  Bran- 
des erklart  (Pott,  Richter,  Arnemann,  Schreiner  etc.),  diese 
aber  in  der  Praxis  bochst  selten  deswegen  ausgeiibt,  weil 
Richter  die  die  Indication  lalunende  Bemerkung  dazusetzte, 
man  wisse  es  nie  bestimmt  voraus,  ob  auf  eine  Verlelzung 
der  Brand  eintrete  oder  nicbt.  Die  Folge  davon  war,  dafs 
die  Mebrzabl  der  vom  traumatiscben  Brande  der  Glieder 
Befallcnen  durcb  das  Fortschreiteu  desselben  auf  denRumpf 
starben  und  bei  den  Uebrigen  nur  mit  grofser  Lebensgefabr 
die  Abstofsung  vor  sicb  ging,  uud  zwar  an  einem  oft  sebr 
uugiinstigen  Orte,  z.  B.  im  Fufs-  oder  Kniegelenke. 

Die  Amputation  beim  fortscbreitenden  Brande  batten 
scbon  einzelne  altere  Wundarzte  zum  Tbeil  ausgeiibt,  zura 
Theil  blofs  empfolilen,  z.  B.  Heister  (Med.  cliir.  Wahrueh- 
mungen.  Rostock  1753.  S.  88  u.  136),  Durante  (1713.  — 
Auserlesene  Abb.  a.  d.  Philosophical  lransact.,  iibers.  von 
Leslie.  Th.  II.  S.  322.  1775),  Mohrenheim  (Beobachtungen. 
Wien  1780.  Nr.  23  u.  24),  Block  (Schmucker’s  cbir.  Scbrif- 
ten.  Tb.  Ib),  de  la  Motte  (Vollst.  Abb.  der  Cbir.  A.  d.  Fr. 
Tb.  III.  S.  340.  Numb.  1762),  Mehee  (Traite  des  plaies 
d’armes  a feu.  Paris  17.99),  Flajani  (Pract.  Beob.  uber  die 
Amputation  der  Gliedmafseu.  A.  d.  It.  von  Kuhn.  Niirnb. 
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1799.  S.  5S),  Hebemtreit , Himly  und  Andere;  Larrey,  der 
dea  ungliicklichen  Ausgang  des  Braudes  bei  dem  bisherigen 
und  allgemein  als  Gesetz  geltenden  Verfahren  sehr  oft  zu 
beobachten  Gelegenheit  Latte,  eutschlofs  sich  endlicb,  bei 
noch  fortschreitendein  Brand  zu  amputiren,  was  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  von  einem  gliicklichen  Erfolge  gekront 
war;  ihm  gebiihrt  die  Ehre,  gerade  das  „Fortschr eiten” 
des  trauuiatischen  Brandes  als  Indication  aufgestellt  und  drin- 
geud  zur  Nachahmung  empfoblen  zu  haben.  Obschon  die 
Wahrheit  seiner  Beobachtungen  von  vielen  franzosiscben 
Militarwundarzten,  z.  B.  Gallee  bestatigt  wurde,  so  folgten 
doch  die  franzosiscben  Civilwundarzte,  besonders  die  Lch- 
rer  der  Chirurgie,  nicbt  seinem  Beispiele,  und  erst  in  der 
neuesten  Zeit  haben  einige  wenige  sein  Verfahren  angenom- 
meu,  z.  B.  Labesse  und  Chaussier  (Consultation  medico -le'- 
gale  sur  un  cas  d’Amputation  de  Cuisse.  Paris  1827),  Vel- 
peau (Nom.  Elem.  de  Med.  operat.  T.  I.  p.  270),  Lisfranc 
( Gaz.  med.  de  Paris  1834.  Nro.  36)  und  wie  es  scheint, 
aucb  Dupuytren.  Mehr  geschah  dies  in  England  durch  die 
Militarwundarzte  Heiinen  (Grundsafze  der  Militarchirurgie. 
A.  d.  E.  Weimar  1822),  Guthrie  (Ueber  Schufswunden  etc. 
A.  d.  E.  Weimar  18  ),  Hutchinson  (Pract.  Beoabacbt.  A. 
d.  E.  Berlin  1821),  Ballingall  (Lond.  med.  and  phys.  Journ. 
1828  Sept.),  so  dafs  die  Civilwundarzte  und  Lehrer  bald 
diesen  Grundsalz  annahmen,  z.  B.  Thomson,  Sam.  Cooper, 
A.  Cooper  (Grundsatze  der  Chir.,  berausgegcben  v.  Tyrrel. 
A.  d.  E.  Th.  I.  Weimar  1825),  Lawrence  (Med.  chir.  Tran- 
sact. Vol.  A I.  p.  184.  — Vorlesungen  iiber  Chir.)  Maeder- 
moit  (The  Edinburgh  med.  and  Surg.  Journ.  1828.  April), 
Abernethy , Porter  (The  Dublin  Journ.  of  med.  and  chem. 
Scienc.  1833.  Vol.  IV.  No.  11.  • — Vroriep’s  Notiz.  Bd.  40 
S.  348.  — Med.  chir.  Ztg.  1834.  No.  86.  S.  123).  In  Deutsch- 
land erklarlen  sich  vorziiglich  in  Folge  der  Beobachtungen 
der  Englander  die  vorzuglichsten  Handbiicher  und  viele  cli- 
nische  Lehrer  fur  Larrey’ s Ansicht,  als:  Zang  (Darst.  bluf. 
Operat.  Th.  IV.  S.  12.  Wien  1821),  Langenbeck,  Sahlfelder 
(Diss.  de  artuum  ampulatione.  Lips.  1825),  Wagner  ( v . Gra- 
fts u.  v.  JValther’s  Journ.  d.  Chir.  Bd.  I.  St.  1),  W.  Spren- 
gel,  Dzondi , Chelius , Betschler , Grofsheim , Ilayer , Blasius, 
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v.  IValther,  Seiler , F/icke,  Salomon  ( v . Graefes  u.  v.  Wal- 
Iher’s  Joum.  XXII.  3.  S.  484)  der  Verfasser  u.  A.  — Die 
Griinde  siud  meiner  Ansicht  uach  folgcnde: 

1)  Der  trauinatische  Brand  von  einiger  Bedeutung 
begrenzt  sich  aufserordentlich  seltcn,  sondern  sehreilet 
in  der  Regel  sehr  schnell  weiler  bis  zum  Rumpfe;  dafs  die 
Vergifluug  des  Blutes  durch  die  Einsaugung  der  Braudjau- 
clie  in  einigen  Tagen  erfolgen  kann,  sielit  man  bei  in  Brand 
iibergehenden  Quetschwunden  der  Exlremitateu  junger,  voll- 
kommen  gesunder  Personen,  z.  B.  Soldalen,  Landleule,  jiihr- 
lich  so  haufig,  dafs  fur  den,  der  dies  einmal  beobachtet  hat, 
gar  kein  Zweifel  mehr  slatlfinden  kann.  Die  Ursache  der 
Weiterverbreitung  des  Brandes  ist  nicht  ein  allgemeines,  in- 
neres,  entweder  friiker  schon  offenbar  vorhandenes  oder 
nun  erst  gevvecktes  und  bcmerkbares  Leiden  (Djscrasie), 
wie  Richter,  Rust  u.  A,  glauben,  sondern  der  Brand  selbst, 
der  durch  Imbibition  weiter  dringt,  das  Blut  vergiftet,  so  al- 
lerdings  ein  allgemeines  Leiden  veranlafst.  Die  Hauplschuld 
hat  aber  immer  der  Brand.  Dafs  sich  dieser  bei  geringerer 
Intensitat  der  Quetschung  und  Zerslorung,  und  bei  zweck- 
mafsiger,  besonders  gleich  im  Anfange  eingeleileler  Behand- 
lung  auch  beschrauken  konne,  wird  Jedermann  zugeben; 
aber  trotz  der  Begrenzung  gelingt  nicht  immer  die  Absto- 
fsung  und  Heilung,  weil  die  Eiterung  in  den  umliegenden 
Tbeilen,  besonders  in  den  Sehnenscbeiden  und  in  den  Ge- 
lenken  das  Fieber  unterbalt,  wie  ich  dies  einigemal  beob- 
achtet babe,  und  Rust’s  Falle  vom  Brand  durch  Luxation 
des  Elbogengelenkes  zeigen.  Uebrigens  hielt  Richter  selbst 
den  schnell  um  sich  greifenden  Brand  fur  eine  Indication 
zur  prophylactischen  Amputation,  allein  sein  Nachsatz,  dafs 
man  dies  nicht  vorauswisse,  lahmte  diesen  Rath  und  hielt 
die  Practiker  von  der  Operation  ab.  Nach  den  jetzigen 
Erfahrungen  kann  man  bei  Verletzungen  sowohl  den  Brand, 
als  seine  Neigung  zum  Fortschreiten  auf  Theile,  die  nicht 
verletzt  wurden,  ziemlich  sicher  voraus  vermutlien. 

2)  DieAmputationhemmt  in  der  Regel  das  Fort- 
schreiten des  Brandes  (weil  sie  die  Ursache  desselben 
die  zunehmende  Imbibition  der  Gewebe  mit  Brandgas  und 
Jauche  verhiitct)  und  der  Brand  crschcint  in  der  Am- 
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putations wund e nicht  wieder,  wenn  man  a)  die  Am- 
putation an  einerStellevornimmt,  wo  die  weichcn 
Theile  nicht  gequetscht  oder  die  Haut  noch  nicht 
gerothet  — gangranos  ist;  nach  den  Erfahrungen  von 
de  la  Motte,  Larrey , Labesse,  Lawrence  darf  das  Unterhaut- 
zellgewebe  des  zu  amputirenden  Theiles,  und  selbst  des 
nachst  oberen  schon  afficirt,  d.  h,  infiltrirt  und  gelblich  sein; 
ja  in  dem  Falle  von  Lawrence  war  die  Haut  schon  griin- 
lich,  das  Zellgewebe  emphysemalos,  und  an  der  Schnittfla- 
che  gelblich  und  odemalos,  und  nach  dem  Verlaufe  der 
Nerven  mit  Blut  infiltrirt;  in  solchen  Fallen  scarificirte Lar- 
rey  die  Amputationswunde,  wusch  sie  mit  Campherspiritus 
aus  und  machle  aromatisehe  Fomentationen.  Die  Natur 
stoist  das  iuficirte  und  sich  necrosirende  Zellgewebe  als 
Schorfe  ab  ( Larrey’s , de  la  Matte’s  u.  Salomon’s  Falle),  ja 
selbst  wenn  der  Brand  in  der  schon  gerolheten  oder  schwarz- 
lichen  Haut  wieder  ausbricht,  schreitet  er  selten]  weiler, 
sondcrn  bleibt  stehen,  oder  lafst  sich  Ieicht  durch  Aefz- 
mittel  begreuzen,  die  Natur  wird  seiner  Herr  und  slbfst  das 
schon  vor  der  Operation  Afficirte,  aber  Zuriickgelassene  noch 
ab.  Merkwurdig  ist  in  dieser  Hinsicht  Derante’s  Fall,  wo 
nach  der  Amputation  des  Oberarms  im  Brandigen,  spiiter 
die  Scapula  und  dann  der  Amputationsstumpf  des  Humerus 
sich  trennteu.  Ohne  Amputation  wiirde  ohne  Zweifel  der 
Kranke  erlegen  sein,  nach  derselben  konnte  die  Natur  ge- 
gen  die  wcniger  machtige  Kraukhcit  reagiren  und  den  Ab- 
stofsungsprocefs  vollenden.  Bei  der  Amputation  in  afficir- 
ten  Theilen  sage  man  aber  nach  Lisfranc’s  Bath  den  Kno- 
chen  rech l hoch  ab,  weil  die  braunlichen  und  unempfindli- 
cheuMuskeln  sich  spater  zuriickziehen;  auch  soil  man,  wenn 
keine  Blutung  erfolgt,  auf  die  Gcfafse  einschneiden,  und 
sie  holier  unlerbiudeu,  — b)  kann  man  gelrost  die  Opera- 
tion untcrnehmcn,  wenn  der  Kranke  nicht  zu  sehr 
geschwacht  ist,  wenn  namenllich  die  CoIIiquationssym- 
ptome  nicht  zu  bedeutend  sind.  Doch  haben  Larrey , Lan- 
genbeck  u.  Salomon  selbst  bei  Schwache,  Delirien,  Schluch- 
zen  und  Colliquationssjmpfomen  noch  Erfolg  gehabt.  Es 
ist  die  Operation  dann  das  letzte  Mittel  gegen  ein  gewifs 
todtliches  Uebel,  das  freilich  nicht  immer  uuler  solchen  iib- 
len  Umstandcn  das  Leben  rctlen  kann.  Anlagc  zu  Brust- 
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krankheiten,  Spuren  von  Djscrasien,  z.  B.  scrophulhser  Ha- 
bitus u.  8.  w.  konnen  noch  Aveniger  als  Schwachc,  Delirien 
u.  s.  w.  als  Contraindicalioncn  gelten.  Wenn  in  mehreren 
Fallen  von  Rust  trolz  der  Amputation  der  Brand  derWunde 
wieder  eintrat,  so  mag  dies  von  einem  oder  dem  andern 
der  angefukrten  Puncte  abgebangen  haben. 

3)  Die  Amputation  verse tzt  den  Kranken  in 
keine  grofsere  Gefahr,  sie  ist  unter  den  angegebenen 
Umstanden  das  einzige  Rettungsmittel  und  erhalt  meistens 
das  Leben,  wenn  sie  nicht  zu  spat  vorgenommen  Avird.  Die 
Ungewifsheit  iiber  die  Grenze  des  ergriffenen  Zellgewebes 
ist,  nach  den  angefiihrten  Beobacktungen,  nicht  so  wichtig, 
als  dafs  sie  die  Operation  contraindicirte;  man  mufs  sick 
sogar  im  Falle  der  Noth  entschliefsen,  in  der  gangriinosen 
Haut  zu  amputiren.  Der  Umstand,  dafs  mancbe  trolz  der 
Amputation  sterben,  fallt  nicht  imrner  dieser  zur  Last,  sondern 
dem  Zogern,  den  ungtinstigen  aufsern  Verbaltnissen  u.s.  av. 
Soil  man  aber  wegen  der  Moglickkeit  eines  unglucklichen 
Ausganges  bei  einer  lebensgefiikrlicken  Krankheit  nicht  am- 
putiren? Da  miifsten  wold  sehr  viele  Operationen  z.  B.  die 
Herniotomie  unterbleiben;  es  wiirden  dann  einige  weniger 
nach  Operationen,  als  blofs  an  ikren  Krankheiten  sterben, 
gewifs  aber  aucli  viele  nicht  gereltet  werden.  Ueberhaupt 
hat  man  die  Schmerzen  und  Gefahren  der  Amputation  kiiu- 
fig  auch  iibertriebeu  und  dadurch  negativ  geschadet.  Da 
es  aber  Falle  giebt,  wo  enlweder  der  Kranke  und  dessen 
Angehorige  aus  Furcht  die  Amputation  nicht  zugeben,  oder 
wo  der  Arzt  selbst  Avegen  der  schon  vorhandenen  grofsen 
Schwache,  oder  aus  Furcht  vor  der  etwa  schwer  zu  stillen- 
den  Blutung  bei  oder  nach  der  Operation,  oder  aus  Man- 
gel von  Assistenz  u.  s.  w.  dieselbe  nicht  zu  unternehmen 
wagt,  so  schlage  ich  als  Surrogat  der  Amputation  das  fast 
vergessene  Abbinden  des  Gliedes  wieder  vor.  Wro- 
leiz  (Gesckichte  der  Abnehmung  eines  abgcstorbenen  Ober- 
armes  ohue  Messer.  Eine  Inauguralabhandlung.  Freib.  17S2. 
8.)  wurdc  durch  die  Weigerung  einer  Kranken  zu  dem  Ab- 
binden des  Oberarms  veranlafst;  in  4 Tageu  Avarcu  die  Avei- 
chen  Tkeile  getrennt,  so  dafs  er  nur  den  Knochen  abzusii- 
gen  brauchte;  es  geslaltetc  sich  ein  guterStumpf.  Dieselbe 
Operation  machte  er  ofters  an  den  Fingcru  und  auch  Peter 


279 


Gangracna. 

Frank  sah  sie  an  den  Zebeu  und  am  Oberarme  (viellcicht 
von  demselben)  mit  Erfolg  verrichten.  An  den  bingern, 
Zeben  und  am  Oberarm  lafst  sie  die  giinstigste  Prognose 
zu,  kanu  aber  aucb  an  den  iibrigen  Gliedern  gewifs  mit 
demselben  Erfolge  ausgefuhrt  vrerdeu.  PPrrobeiz  liefs  die 
Haut  nach  oben  ziehen,  und  Iegte  an  einer  nocb  gesunden 
Stelle  ein  leinenes  oder  baumwollenes  Slrickcben,  das  12 
Stunden  in  Terpentinol  mit  Pulver  von  Tabackskraut,  spa- 
niscben  Fliegen  und  Campher  lag,  an,  drcbte  es  mit  einem 
Knebel  zusammen  und  befestigle  solchen.  Zwei  Zoll  fiber 
der  Ligatur  liefs  er  dieselbe  Fliissigkeit  auf  die  Haut  strei- 
cben  oder  auflegen,  bis  Blasen  entstanden,  die  aufgeschnit- 
ten  und  mit  Unguenlum  altbaeae  und  Cataplasmen  verbun- 
den  wurden.  Den  abgestorbenen  Theil  wickelte  er  in  Tu- 
cber,  die  mit  Alauu,  Kalkwasser  und  Infusum  von  aromaliscbcn 
Krautern  getrankt  waren;  der  Slrick  wurde  von  Zeil  zu  Zeit 
zugedrebt  und  in  die  Furcbe  die  Miscbung  applicirt. 

Synonyme.  a)  II  eifser  Brand;  gr.  yay/Qruvu  (von  yoau'Oi,  ygdco 
ich  verzchre),  taxioytvoq  der  arabisclien  Aerzte;  Gangracna , Cancer 
be!  Celsus ; fr.  Gangrene;  engl.  Gangrene;  span.  Gancrena;  ital. 
Cancrena;  scliwed.  Helbrand ; dan.  Hcdbrand;  boll.  Heetwuur.  — 
b)  Kalter  Brand:  acpu/.sXo;  (von  ocprnxo)  ich  todle);  uayu/vlot;  der 
Arabistcn;  Sphacelus , Sideratio , Mortificatio,  Caries  (Paul  von  sic- 
gina );  fr.  Spkacele;  Mortification;  engl.  Mortification,  Sphacelus ; 
span.  Esfacelo;  ital.  Sfacello,  Morlificazione ; scliwed.  Kallbrand, 
Multing ; dan.  lioltbrand,  Koltfyr ; boll.  Koudwuur. 

Litteratur. 

1)  Monograph  ieen:  G.  Fabricii  Hildani  de  gangracna  et  sphacelo 

tractatus  methodicus.  Ed.  X.  Oppenh.1617.  4.  — Deutsch  Coin  1539. 
J.  Douglas,  of  Mortification,  London  1732,  — Quesnny,  Traite  de 
la  gangrene.  Paris  1750.  — Bagieu,  Lettrc  sur  le  Traite  de  la  gan- 
grene de  M.  Quesnay.  Paris  1751,  — Kirkland,  A Treatise  on  gan- 
grenes. Nottingham  1752.  — Kirkland,  On  gangrene.  London  1/86, 
Abh.  v.  den  Brandschaden.  A.  d.  Engl.  v.  Hutll • Numb.  1/61.  — 
O' Halloran,  On  gangrene  and  Sphacelus.  Lond.  1765.  — Poccte, 
Essai  sur  la  nature  et  les  progres  de  la  gangrene  htimide.  Lyon  1768. 
— Ch.  White,  Observat.  on  gangrenes  and  Mortifications.  Lond.  1790, 
Berocrh.  iiber  d.  kalten  Brand,  llannov,  1793.  — Meeker , Ueber  d. 
Faulnifs  lebender  u.  todter  thier.  Korper.  Ilildburgh.  1795. — Mimly, 
de  gangraena  rnollium  solidarurnque  partium.  Gott.  1800.  Abhandl. 
uber  d.  Brand  d.  weichen  u.  harten  Thcile.  Gott.  1801.  — Neumann 
de  gangraena.  In  dissert.  Acad.  Joseph.  T.  HI.  Viennac  1801.  Abh. 
v.  Brande.  Wien  1801;  auch  in  d.  Abh.  d med.-chir.  Josephs-Altad. 
Wien.  Bd.  II.  St.  1.  — Hanke,  iib.  d.  heifsen  u.  kalten  Brand  ini 


280 


Gangraena  a decubitu. 


Allg.  etc.  Breslau  1826.  — Francois,  Essai  sur  les  gangrenes  sponta- 
nees;  oeuvre  couronne  en  1830  par  la  Soc.  roy.  de  Med.  de  Bordeaux. 
Paris  1832- 

2)  Sind  viele  einzclne  Dissertationen , monograph.  Beobachlungen 
in  Encyclophdieen  und  Zcitschriflen,  so  aucli  die  Monograpliieen  iiber 
En  tziindungen  , und  die  Handbiicher  liber  Chirurgie  und  Mcdicin  zu 
vergleicben. 

3)  Ueber  die  Bebandlung.  Baldesitis,  Qnaestio  de  gangrae- 
nae et  sphaceli  diversa  curatione.  Florent  1613.  — Hoffmann , Fr. 
de  spbacelo  ex  causa  interna  felieiter  curato.  Hal.  1721.  — Hamber- 
gcr,  Diss.  de  gangraenae  inflammatoriae  therapia.  Jen.  1784.  — Hei- 
ster , Diss.  de  ingenti  braebii  inflammatione,  gangraena  et  spacelo  fe- 
liciter  curatis,  Helnist.  1783.  — Markwartk , Diss-  exh.  curationem 
gangraenae  et  spaeeli.  Goelt.  1784. 

a)  Ueber  den  Gebrauch  d er  China  Rushworth,  Propo- 
sal for  the  improvement  of  Surgery.  London  1731.  The  great  Ad- 
vantage of  the  Use  of  the  Bark  in  Mortifications.  London  1732.  — 
Fater , Diss.  de  efficacia  admiranda  chinae  ad  gangraenam  sistendam 
in  Anglia  observata.  Yitenb,  1734.  — Shipton  in  Phil. -Trans.  Y.  1732. 
and  Y.  1773.  — Leske's  Auserl.  Abh.  II.  Th.  272.  — Bethardingy 
Diss.  de  cort.  chinae  efficacia  in  gangraena  et  Spacelo  adhuc  dubia. 
Bostoch.  1746.  — Bouvard , in  Mem.  de  Paris  1784.  p.  60.  — S. 
Golder  in  Med.  Essays  and  Observ.  by  a Soc.  in  Ebinb.  T,  III. 
p.  35.  — Prasley , ibid.  p.  43.  — Anonymus,  ibid.  T.  1Y.  p.  47.  — 
Al.  Monro , ibid.  T.  V.  p.  98.  — Rodriguez  in  Memor.  Acad,  de 
la  R.  Soc.  de  Sevilla.  T.  II,  p.  119.  — Rahn,  in  d.  Abh.  d.  Natur- 
forsch.  Gesellsch.  in  Zurich.  Bd.  I.  S.  189. 

b)  Ueber  die  Amputation.  Besse , an  ingruente  in  artu- 
bus  gangraena  a causa  interna  eorum  artuum  amputatio  imperanda. 
Paris  1738.  . — Bourdier  dela  Moulierc,  an  ingruente  etc.  Paris  1746. 
— Sharp y Critical  Inquiry  into  the  present  state  of  Surgery.  Lond, 
1750.  A.  d.  E.  Rostock  u.  Leipz.  1756.  S.  239.  — de  Gevigland,  an, 
quamdiu  serpit  gangraena,  etiam  a causis  externis  amputatio  non  ten- 
tanda.  Paris  1762.  — fcanroy,  Ergo  quamdiu  serpit  etc.  Par.  1768, 
— Bilguer , Abh.  v.  d.  sehr  selt.  Gebrauch  od.  d,  beiD.  gSnzl.  Ver- 
meid.  d.  Abldsens  d.  Glieder.  A.  d.  Lat.  Frankf.  u.  Leipz.  1767.  — * 
La  Motte,  Chir.  Beobacht.  — Seiler , Ueber  d.  Amputat.  brandiger 
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handl.  schon  abgegeben  vvorden.  JS  — r. 

GANGRAENA  A DECUBITU.  — Das  Wand-  ode r 
Aufliegen  ist  eine  in  Verschwarung  oder  Brand  iibergebende 
Enlziindung  von  Haulstellen,  welche  auf  Knocben  Jiegen  und 
anballend  gedriickt  >verden. 

Die  Haut  wird  heifs,  rolb,  livid,  brennt,  schmcrzt  und 
verschwart  oberflachlick,  indem  die  Obcrhaut  Rissc  be- 
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koirnnt,  welche  niissen  und  sich  zu  einein  Geschwiir  vereini- 
gen,  oder  es  bildet  sich  ein  oberflachlicher  Brandschorf,  der 
bei  der  Fortdauer  des  Druckes  die  ganze  Dicke  der  Haut 
einnimmt  und  mil  Entziindung  des  Unlerhautzellgewebes 
uud  selbst  der  nachsten  Muskeln  verbunden  ist.  Geschwulst 
entsteht  nur  an  den  Stellen,  wo  die  Haut  auf  Muskeln 
liegt,  z.  B.  an  den  Seiten  des  Kreuzbeins,  an  den  Hinter- 
backen;  es  tritt  dann  der  Decubitus  als  Phlegmone  circum- 
scripta mit  foigendem  Brand  der  Haut  und  Eiterung  in  der 
Tiefe  auf.  Der  Brandschorf,  welcher  bald  trocken  und 
schwarz,  bald  feucht  und  schieferblau  ist,  wird  durch  die 
Eiterung  abgeslofsen  und  das  zurtickbleibende  Geschwiir 
heilt,  wenn  der  Druck  gemafsigt  oder  ganz  enlfernt  wird, 
oder  es  wird  ueuerdings  brandig  oder  es  greift  in  die  Tiefe; 
Zellgewebe,  Muskeln,  Gelenkbander  werden  erweicht  und 
zerstort  und  so  Knochen  entblofst,  rauh  und  necrotisch  — 
nie  carios  — und  Gelenke  geoffnet,  und  deren  Folgcn  her- 
beigefiihrt.  Im  hohern  Grade  des  Uebels  wird  die  etwanige 
allgeineine  Krankheit  bedeutend  verschlimmert  und  selbst 
der  Tod  veranlafst.  Die  Bander  und  die  Fliicke  der  pri- 
maren  und  secundiiren  Geschwiire  kbnnen  auch  wiedcr 
brandig  werden.  In  alien  dieseu  Fallen  bleibt  aber  der 
Brand  burner  ortlich,  d.  h.  er  erstreckt  sich  nur  auf  jeue 
Stellen,  welche  gedriickt  werden,  und  schreitet  nicht  weiter. 
Nach  W.  Sprevgel  soli  das  nach  dem  Abfallen  des  Braud- 
schorfes  zuriickbleibende  Geschwiir  bei  dyscratischen  Krank- 
heiten  den  Charakter  der  allgemeineu  Krankheit  annehmen, 
was  ich  bezweifle;  falsch  ist  die  w eitere  Behauptung  desscl- 
ben,  dafs  der  Brand  der  Haut  fast  nur  bei  Faulfieberkran- 
ken  entstehe,  und  dafs  er  dann  fast  ganz  wie  der  Hospital- 
brand  verlaufe.  Man  sieht  ihn  bei  alien  Fiebern,  bei  Eut- 
ziindungen  und  Lahmungcn  der  unleren  Exlreiuilalen,  kurz 
iiberall,  wo  der  Kranke  entweder  aus  grofser  Schwache 
oder  Schmerzen  sich  gar  nicht  bewegen  kann,  und  daher 
stets  auf  einer  Stelle  liegen  bleibt;  von  einer  Aehnlichkcit 
des  Geschwiirs  mit  dem  Hospitalbrand  erwiihnt  kein  eiuziger 
Beobachter  das  Geringste,  und  ich  habe  in  einer  grofseu 
Auzahl  von  dergleichen  Fallen  nichts  ihm  ahnlichcs  bcmer- 
ken  konueu.  Sprejigel  schcint  die  durch  Entziindung  her- 
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beigefiibrte  graulicbe  Erweicbung  des  Zellgewebcs  und  der 
fibrosen  Bander  als  Aehnlichkeit  genoinmen  zu  baben. 

Der  Brand  entslebt  an  Theilen,  welcbe  bervorragen 
und  wo  die  Knocben  fast  nur  mit  der  Haut  bedeckt  sind, 
besonders  bei  sehr  mageren  Subjecten,  bei  denen  die  Haut 
fast  gar  keine  Fett-Unterlage  bat,  daber  am  haufigsten  am 
Kreuzbein,  an  den  Trocbanteren,  Scbulterblattern,  den  El- 
bogen,  den  Knocbeln,  an  der  Ferse,  am  Knie,  Kinn  und 
Brustbein,  docb  aucb  an  den  Hinterbacken,  wenn  Kranke 
aus  Scbwacbe  oder  aus  irgend  einer  andern  Ursache  ihre 
Lage  nicbt  verandern  konnen  oder  durch  Verbandstiicke 
anhallend  gedriickt  werden.  Die  eigenllicbe  und  Hauptur- 
sacbe  ist  immer  der  bestandige  Druck,  also  ein  aufseres, 
fraumalisches  Moment.  Daber  blcibt  der  Brand  aucb  local. 
Die  meislen  Scbriftsteller  ncbmen  als  wesentlicbe  und  vor- 
ziiglicb  bcdingende  Ursacbe  desselben  die  allgemeine  Scbwa- 
cbe  iiberhaupt  und  die  der  Haut  insbesondere  an,  weil  er 
baufig  in  typbosen,  putriden  und  becliscben  Fiebern,  inWas- 
sersucbten,  Labmungen,  nacb  Ruckenmarks-Erscbiilterung 
u.  s.  w.  vorkommt,  und  weil  jahrelanges  Liegen  obne  all- 
gemeine Scbwacbe  ibn  nicbt  veranlafst.  Allein  durcb  die 
angefiibrlen  Momente  kann  der  Kranke  sicb  wenig  oder  gar 
nicbt  bewegen,  und  sein  Korper  mufs  demnacb  still  und 
wie  eine  todte  Last  liegen  bleiben,  wobei  natiirlicb  die  am 
langsten  und  am  meisten  gedriickten  Stellen  sicb  entziiuden 
und  bei  der  Fortdauer  des  Druckes  in  Eiterung  (Verscbwa- 
rung)  oder  Brand  iibergeben  miissen.  Gesunde  Menscben 
liegen  nie  so  ankaltend  auf  einer  Stelle,  weil  sie  sicb  immer 
nocb  etwas  bewegen  konnen,  z.  B.  bei  Fracturen  der  un- 
teren  Exfremilaten.  Obne  Druck  wiirde  in  den  angefubr- 
ten  allgemeinen  Krankbeiten  kein  Brand  entsteben,  und  er 
kommt  daber  aucb  in  Fallen  vor,  wo  die  Scbwacbe  nicbt 
bedeutend  ist,  oder  sogar  ganz  felilt,  z.  B.  an  der  Ferse 
und  an  den  Knocheln  bei  Fracturen  des  Unterscbenkels, 
durcb  den  Druck  der  Scbienen  und  das  Aufliegen  der  Ferse. 
Dieser  Brand  vom  Druck  der  Bandagen  unterscbeidet  sicb 
in  nicbfs  von  dem  am  Kreuzbeine  bei  Fiebern.  Ick  sab  ibn 
bei  einer  jungen  dicken  Weibsperson,  welcbe  wegen  Halb- 
labmuug  der  unlcrcn  Extremilaten  von  den  Lcndenwirbelu 
an,  iiber  bcide  Hinterbacken  oberflacblicb  cauterisirt  wor- 


Gangraena  a decubitu.  _ 283 

den  war,  an  alien  Stellen  entstehen,  auf  welclien  sie  lag, 
nicht  bios  an  der  hinteren  Seite  des  Korpers,  sondern  aucli 
an  der  vorderu,  als  an  den  Knieen,  den  Huflbeinslachelu, 
den  Ellenbogen,  weil  sie  sich  wegen  ihrer  Schwere  und 
Halblahmuug  wenig  bewegen  konnte.  Eine  Schwache  der 
Haut  durch  den  verminderten  Nerveneinflufs  ist  bei  Lah- 
mungen  und  Sckwachekrankkeiten  allerdings  vorhanden  und 
bildet  mit  der  Unmoglichkeit,  die  Lage  des  Korpers  veriin- 
dern  zu  konnen,  die  Anlage,  aber  dieses  allgenieine,  in- 
nere  Leiden  Iragt  zur  Entstehung  des  Brandes  nicht  mehr 
bei  als  der  Druck,  vielmehr  ist  letzterer  die  Hauptursache 
mit.  Ich  recbue  daher  diesen  Brand  mit  mehreren  Schrift- 
stellern , z.  B.  Wohlleben , Boyer , Langenbeck  zum  ortli- 
cken,  traumatischen  Brand,  und  glaube,  dafs  die  allgemeine 
Schwache  bios  zur  schnelleren  Entstehung  und  Ausbildung 
beitrage.  Aufser  dem  Druck  wirkt  hiiuCg  auch  Unreinlich- 
keit  (Erin,  Kolh),  grobe  Bettwasche  und  Unterlagen,  und 
die  Warme  der  Federbetten.  Riclder  und  selbst  neuere 
Therapeutiker  halten  ihn  in  acuten  Fiebern,  z.  B.  im  Ner- 
venfieber  fiir  critisch;  dies  ist  er  aber  nie;  man  bemerkt 
ihn  nur  am  Ende  des  Fiebers,  wo  der  Kranke  wieder  mchr 
zu  sich  kommt  und  die  Sclnnerzen  fiihlt,  und  wo  man  ihn 
Ieichter  umlegen  und  untersuchen  kanu. 

Der  Decubitus  gehort  zu  den  unangenehmsten  Compli- 
cationen  bei  Krankheiten  und  macht,  einmal  entstanden, 
nicht  sellen  mehr  Beschwerden  als  die  allgemeine  Kraukheit, 
und  verursacht  manchmal  sogar  den  Tod.  Die  Moglichkeit 
der  Heilung  hangt  voiziiglich  von  der  Moglichkeit  ab,  den 
Druck  zu  entfernen,  was  bekanntlich  in  vielen  Fallen  sehr 
schwer  ist;  auch  bei  verandertcr  Lage  entstehen  dieselben 
Folgen,  wenn  der  Druck  anhaltend  ist.  DieVerhiitung  des 
Aufliegens  ist  daher  eine  sehr  wichtige  Heilanzeige  in  vie- 
len Krankheiten,  die  von  sehr  vielen  Aerzten  zum  grofsten 
Nachtheile  ihrer  Kranken  leider  sehr  vernachliifsigt  wird  und 
jiingeren  Aerzten  nicht  warm  genug  empfohlen  werden  kann. 

Bei  der  Behandlung  haben  wir  vorziiglich  folgende 
zwei  Indicationen : 

1)  Indicatio  prophylactica  et  causalis. 

Die  Lage  des  Kranken  sei  soviel  als  moglich  horizon- 
tal, damit  die  Schwere  des  Korpers  auf  mchrere  Puncle 
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vertheilt  werde,  damit  die  Gegend  des  Gefiifses  nicht  allein, 
sondcrn  die  ganze  Hinterfliiche  des  Korpers  das  Gewicht 
desselben  zu  tragen  babe.  Die  Lage  werde  offers  gewech- 
selt,  man  Iasse  den  Kranken  slundenweis  auf  die  cine  oder 
andere  Seile  oder  selbst  auf  den  Bauch  Iegen,  uud  unter- 
sliilze  ihn  in  dieser  Lage.  Friih  und  Abends  weclisle  oder 
erneuere  man  das  Belt;  dabei  sind  die  kiinstlichen  Kranken- 
beber  ganz  unnothig  und  meistens  unanwendbar,  man  setzt 
den  Kranken  auf  einen  SlubI,  oder  2 bis  3 Personen  Ira- 
gen  ihn  in  ein  anderes  Bell,  oder  3 bis  6 Personen  heben 
ihn  horizontal  aus  dem  freistehenden  Betl  und  halten  ihn  in 
dieser  Lage  so  lange,  bis  das  Belt  wieder  gemaebt  ist.  — 
Stall  der  Unterbetten,  die  zu  sehr  erhilzen  und  den  Korper 
am  Kreuze  einsinken  lassen,  bediene  mau  sich  einer  gut 
abgenahlen  und  festen  Rofshaarmalratze,  oder  man  lege  uu- 
ter  das  Betltuch,  welches  keine  Naht  in  der  Milte  haben  darf 
und  zur  \ erhtitung  der  Falten  fest  angezogen  sein  mufs, 
ein  Rehfell  mit  nach  oben  gekchrten  Haaren,  oder  ein  mit 
Oel  beslrichenes  Wachstuch,  oder  man  bediene  sich  statt 
des  Betlluches  eines  gegerblen  Hirschfelles.  Ob  das  hydro- 
statische  Belt  wesenllich  niitze,  ist  noch  nicht  erprobt. 

Die  Unterlagen  diirfen  nicht  grob  sein  und  keine  Fal- 
ten  werfen;  am  besten  bedient  man  sich  dazu  eines  zusam- 
mengelegten  Betltuches,  dessen  Enden  auf  beiden  Seileu 
zwischen  die  Matralze  und  das  Betlgestell  eingestopft  wer- 
den.  Dabei  ist  die  grofsle  Reinlichkeit  zu  beobachten,  bc- 
sonders  bei  Kranken  , die  den  Urin  und  Koth  unwillkiihr- 
lich  von  sich  gehen  lassen;  bei  ihnen  mufs  die  Gegend  der 
Genilalien,  Oberschenkel  uud  Hinterbacken  taglich  1 — 2mal 
mit  lauern  Wasser  gereinigt  werden.  Bei  solchen  Kranken, 
welche  die  Riickenlage  fast  gar  nicht  verandern  konnen  oder 
diirfen,  suche  man  den  Druck  auf  das  Kreuz  wenigstens 
zeilweis  zu  heben,  indem  man  bald  bier,  bald  da  kleine 
mit  Leder  iiberzogene  Rofshaar-  oder  Spreukifschen  unfer- 
schiebt,  und  die  Decke  des  Zimmers  oder  einen  iiber  das 
Belt  angebrachten  zwei-  oder  dreiarmigen  Galgen  (Krankeu- 
heber)  mit  einer  festen  Schnur  versiebt,  miltelst  welcher  sich 
der  Kraukc  erheben  und  seine  Lage  clwas  verandern  kann. 
Die  After-  oder  Bcckenkriinze  sind  zu  verwerfeu,  indem 
sie  die  Slellcu,  auf  denen  sic  anliegen,  noch  starker  driickeu, 
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und  daher  nicht  verfragen  werden.—  Alle  Hautstellen,  wel- 
che  auf  Kuochen  Jiegen  und  vorziiglich  gedriickt  werden, 
iniissen  durch  kiihlende,  adstringirende  und  spiriluose  Mit- 
tel  gestarkt  werden,  Iclztere  diirfen  aber  nur  dann  angewen- 
det  werden,  wenn  noch  keine  Blithe  und  kein  Schmerz  vor- 
banden  siud.  Man  wasche  solche  Slellen  taglich  1 — 2 Mai 
mit  kallem  Wasser,  Wasser  mit  Branntwein  oder  Franz- 
branntwein,  Bleiwasser,  Thedens  Wundwasser,  oder  man 
reibe  sie  init  einer  Salbe  aus  Eiweifs  mit  Branntwein  (Al- 
buminis  ovi  Nro.  II.  conquassatis  et  dein  leni  igne  calefac- 
tis  sub  perpetua  agitalione  sensim  adde  spirilus  vini  *vj.  — 
de  Haen ) oder  mit  Alaun  (ganzer  Alaun  wird  mit  Eiweifs 
abgerieben),  oder  mit  einer  Salbe  aus  Felt  mit  Spir.  serpylli, 
oder  Campher  ( U'ohlleben ),  oder  Blei  ( Rust ),  oder  mit  Aq. 
vegeto-mineralis  Goulardi  et  Spirilus  camphoralus,  oder  mit 
Weihurds  Salbe  (Albuminis  ovi  j Spirit,  vin.  campk.  3jfi  Sac- 
char.  Saturn.  36  M.).  — 

2)  Iudicalio  morbi. 

Die  sich  rolhende  und  schmerzhafle  Slclle  werde  wie 
jede  eiufache  und  oberflachliche  Haulenlzuudung  behandelt; 
alle  spiriluose,  scharfe  und  saure  Mitfel,  z.  B.  Waschun- 
gen  und  Umschlage  von  Essig,  Weiu,  Cilrouensaft,  Creosot- 
wasser,  die  Cldorkalksolulion,  die  slarken  Solulionen  von 
\iride  aeris,  Vitriol,  coerul.  et  alb.,  die  Campherhalligen 
Salben,  sind  nicht  zu  empfelden,  iudem  sie  den  Uebergang 
der  anfangs  oberllacldicheu  Haulenlzuudung  in  Verscbwarung 
beforderu.  Man  bedecke  die  Stelle  mit  Bleicerat,  Bleiplla- 
ster,  Empl.  noricum  (Boyer),  — Saponafum,  — diachylon 
simpl.  oder  mache  Fomeutalionen  von  Bleiwasser  oder  Dc- 
coclum  cort.  quercus  mit  dem  Zusatz  von  Acetum  plumbi 
( Aulenrieth ).  Geht  die  Entziindung  in  Verschwarung  unler 
der  Form,  feincr,  nlissender  und  schmerzhafter  Hautrisse 
fiber,  so  streue  man  Pulvis  calaminaris  ein,  oder  besser  man 
verbinde  mit  Unguentum  Salurni,  — Zinci,  oder  applicire 
ein  Cataplasma  mil  Acetum  salurni;  die  schmerzslillenden 
Galaplasmen  von  Cicula  habeu  keinen  Vorzug,  und  der  Zu- 
salz  von  Pulvis  opii  oder  Laudanum  zu  den  Salben  ist  nicht 
nur  nicht  sckmerzstillend,  sonderu  sogar  reizend  und  schiid- 
lich.  Lei  zunchmender  Verschwarung  oder  Phlegmone  gan- 
graenosa  mache  man  warme  Cataplasmen  mit  Bleiwasser 
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1st  die  Haul  zu  einer  Brandcruste  abgestorben,  so  ist  die 
zur  Beforderung  des  Abstofsens  derselben  allgemein  gebriiuch- 
liche  reizende  Behandlung,  eben  so  das  Scarificiren  schiid- 
lich  (Erfahrungen  von  Kern,  Boyer,  dem  Yerf.  u.  A.);  der 
Verband  mil  Ungt.  digeslivum,  arcaei,  01.  terebinlhinae,  Cam- 
pher,  Opium,  Acidum  pjrolignosum,  Solut.  pjrothonidi  uud 
Calcariae  oxymuriaticae,  oder  Creosotwasser,  das  Bepinseln 
mit  Tr.  jodii,  das  Einstreuen  von  Chinapulver  u.  s.  w.  ver- 
mehrt  die  Entziindung  und  Verschwaruug  oder  den  Brand; 
man  mache  einfache  Cataplasmen  und  behandle  nach  dem 
Abfallen  des  Braudschorfes  die  zuriickbleibende  Geschwiir- 
fliiche  ilirem  Charakter,  ihrer  Beaction  gemafs,  daher  mit 
einfachen,  milden  oder  leicht  reizenden  Mitteln,  z.  B.  Ungt. 
basilicum  — styracis  (Mauquest  de  la  Motte).  DieFomen- 
lationen  von  Decoctum  chinae,  — quercus,  — Salicis  mit 
Tinct.  myrrhae,  oder  von  Creosotwasser,  oder  das  Einstreuen 
von  China-,  Kohlen-,  Campher-  und  Myrrhapulver  und  viele 
andere  empfohlene  Millel  sind  zu  verwerfen.  W.  Sprengel 
-will  den  feuchten  Brand  der  Haut,  wie  den  Hospitalbrand 
behandelt  wissen,  was  offenbar  unnothig  ist.  Dafs  die  Sal- 
ben,  Pflaster,  Fomentationen  keine  Fallen  werfen  und  nicht 
vertrocknen  dtirfen,  und  dafs  man  den  Druck  soviet  als 
nioglich  vermindern  mufs,  verstelit  sich  von  selbst.  In  Fal- 
len, wo  der  Kranke  beslandig  auf  dem  Decubitus  liegt,  lege 
man  daher  Charpie-  oder  YVergkissen,  oder  dickes  Cata- 
plasma  unter. 

Synon.  Decubitus  Decubitus  gangraenosus.  Brand  vom  Auflie- 
gen  oder  vom  Druck.  Druckbrand. 

Lit.  Aul'scr  d,  schon  beim  Brande  i.  Allgemein.  angegeb.  Lit.  ist  bier 
noch  anzufiihreu:  Kerstens,  Progr.  de  grangr.  a decubitu  optimaque 

earn  praecavendi  et  depellendi  metbodo.  Kielae  1776,  — JVolilleben 
Diss.  de  gangraena  et  in  specie  de  ilia,  quae  a decubitu  oritur.  Yin- 
dob-  1777,  in  Richter's  Cbir.  Bibl.  Bd.  Y,  S.  83.  J;i  — r. 

GANGRAENA  SENILIS.  Der  sogenannte  Altersbraud 
ist  ein  meistens  trockner  Brand  an  den  vom  Herzen  enlfern- 
testen  Slellen  des  Korpers,  am  haufigsten  an  den  Fufszehen 
oder  Knocheln,  in  Folge  von  acut  oder  chronisch  verlau- 
fendem  Marasmus.  Er  tritt  unter  zwei  Formen  auf,  als  acu- 
ler  oder  entzundlicher,  und  als  chronischcr,  nicht  enlziiudli- 
cher.  Beide  Arten  wcrden  von  vielen  Aerztcn  auch  als 
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Gangraena  spontanea  aufgefiikrt  und  haufig  mil  einan- 
ander  verwechsclt. 

1)  Gangraena  senilis  acuta  ( ' ivftammaloria , s.arthri- 
tica,  s.  spuria).  Brand  der  Fufszehen  oder  Fiifse  (Pott), 
Pott’scher  Brand,  sclunerzhafter  Brand  an  den  Fiifsen,  Po- 
dagraiseber  Brand,  Brand  der  Beichen  ( Jeanroi ),  Brand  durcb 
Lebensart  (Dzondi). 

Diese  Art  ist  die  Folge  einer  oft  wenig  bemerkbaren, 
astbeniseben,  besonders  giektiseken  Entziinduug  an  den  Fufs- 
zeben  oder  Knocbeln.  Die  Anlage  dazu  findet  vorziiglicb 
bei  Mannern  statt,  deren  Lebenskrafte  durcb  eine  weicldi- 
cbe  und  iippige  Lebensart,  durcb  Aussckwcifungen  im  Essen 
und  Trinken,  namentlieb  durcb  den  ubermafsigeu  Genufs 
von  sehr  nabrbaften,  gewiirzhaften,  felten,  sebarfeu  Fleisch- 
speisen,  nnd  geislige  Gelranke,  durcb  die  physisebe  Licbe, 
besonders  in  Verbindung  mit  kijrperlicher  oder  geistiger 
Anstrengung,  deprirairenden  Leidenscbaflen  und  sitzender 
Lebensart,  sebr  geschwacbt  und  die  daher  oft  frubzeitig  ge- 
altert  sind,  oder  die  ihr  Leben  unter  Kuimner  und  Sorgen, 
schwcren  Arbeiten,  vielfacben Erkaltungen,  und  bei  sclilecb- 
ter  Nabrung  dakin  schleppen  miissen,  und  den  Brauntwein 
als  das  einzige  Reiz-,  Belebungs-  und  Erwarnmngsmittel 
baben.  In  solchen  Fallen  entvvickelt  sick  unregelinafsige 
aslheniscbe  Gicht  (Pott,  Hunczovsky , Schmalz,  llorsch, 
Langenbeck);  daher  kommt  dieser  Brand  niebt  bios  in  den 
Jakren  von  50 — 80,  sondern  auch  zwiseben  30  und  50  vor. 
Die  Gelegenheitsursache  ist  meistens  eine  neue  Aus- 
schweifung,  Gastricismus , Zorn,  Erkiiltung,  seltner  eine  ge- 
ringe  uaecbaniscbe  Verletzung,  z.  B.  Druck  der  Fufsbeklei- 
dung  (dem  man  iiberbaupt  den  Schmerz  beim  aslheniscben 
Podagra  im  Anfange  zuschreibt),  Einwacbsen  des  Nagels  in 
das  Fleiscb,  zu  kurzes  Abschneidcu  des  Nagels,  Ausscbnei- 
den  der  Hiikneraugen.  Oft  ist  gar  keine  aufsere  Veranlas- 
sung  auszumitlelu,  und  die  unter  Scbmerzen  und  Rcithe  der 
Haut  auftretende  Entzundung  ist  eine  gichtiscb-critische.  — 
Der  ihr  folgende  Brand  ist  demnach  ein  constitulioneller 
(spontaner)  und  zwar  enlzundlicber  Brand.  Da  giebtisebe 
Enlzuudungen  versuchte  Crisen  des  im  Korpcr  bausenden 
Gicbtprocesses  sind,  so  kann  dieser  Brand  aucb  criliscb  sein 
und  frubere  Bescbwerden  baben,  und  eineZeit  laug  ein  re- 


288 


Gangraena  senilis. 


lalives  Wohlsein  herbeifiihren.  Nicht  selten  scheint  sich  die 
Entziindung  von  den  fibrbsen  Haulen  der  Geleuke  und  Seh- 
nenscheiden  auch  auf  die  Gefafse  der  unteren  Extremitalen 
forlzuselzen  oder  gleichzeilig,  oder  sogar  primar  in  ihnen 
aufzutreleD,  besonders  in  den  Arterien  zu  hausen,  und  Aus- 
schwitzung,  Verdickung  und  Yerstopfung  derselben  kervor- 
zubringen,  so  scheint  in  Renter's  Fall  ( Hvf eland's  Journal 
1814.  Jan.  S.  40)  die  Entziindung  primar  in  den  Arterien 
stattgefunden  zu  haben,  und  Dupuytren,  Laffos,  Roux,  Syme, 
Nelaion,  Naish,  Velpeau,  Ribes,  Ninel  u.  A.  fanden  die  Ar- 
tcrien  und  Venen  verdickt  und  verstopft,  oder  die  Venen 
mit  Eifer  gefiillt.  Allein  dies  ist  noch  kein  hinreichender 
Grund,  als  Wesen  der  Gangraena  senilis  Arterien -Entziin- 
duug,  ( Dupuytren ) oder  Phlebitis  (Ribes)  anzuuehmen,  sou- 
dern  es  ist  nur  wakrsckeinlich,  dafs  der  gichtische  Procefs 
verschiedene  fibrose  Partieen  der  Extremitaten  befallen  kann. 
Andere  uelunen  nicht  gichtische  Entziindung,  soudern  Entar- 
tung  der  Arterien  als  Grund  des  Altersbrands  an;  so  sind 
nach  Wedemeyer  die  vorausgehenden  und  begleitenden 
Schmerzeu  nicht  ein  Zeichen  der  Entziindung,  sondern  der 
Desorganisation  der  Arterien,  da  sie  auch  bei  Aneurysmen 
vorkamen  und  auch  Roux  nimmt  Yerknocherung  der  Arte- 
rienwande  und  Verengerung  ihres  Lumens  als  Ursache  an. 
Allein  die  Desorganisation  der  Arterien  des  Unterschenkels 
findet  sehr  hiiufig  bei  alien  Leuten,  ohne  die  geringsten 
Schmerzen  oder  irgend  eine  Veriinderung  der  weichen  Theile 
stalt  (Erfahrung  des  Vf.).  Der  bei  Aneurjsmen  nach  dem 
Yerlauf  der  Arterienaste  vorkommende  Schmerz  ist  die 
Folge  des  mehr  oder  weniger  noch  slaltfindenden  entziind- 
lichen  oder  gereizten  Zuslandes  des  aneurjsmatischen  Sackes 
und  der  angrenzenden  Partieen  der  Arterien,  welcher  wie  bei 
Neuralgieen  nach  dem  ganzen  unteren  Yerlauf  des  Gefiifses 
ausstrahlf,  und  ohne  Zweifel  vom  durchslrbmenden  Blule 
unterhallen  wird;  denn  mit  der  Zuschniirung  der  Ligalur 
oberhalb  des  aneurysmatischen  Sackes  ist  dcr  Schmerz  vrie 
weggezauberf.  Aufser  den  vorausgehenden  gichtischen,  zie- 
henden  Schmerzen  sprechen  auch  die  anatoinischen  Charak- 
tere  der  Gefafse  fiir  die  entziindliche  Natur  dieses 
Braudes.  % 

Das  Bild  der  Krankheit  ist  folgeudes.  Meistens  gehen 

heftige, 
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heftige,  brennende  Sclimerzen  ira  ganzen  Fufse  voraus,  die 
in  der  Nacht  und  in  der  Bellwarme  exacerbiren,  und  sicli 
endlich  an  einer  Stelle  fixiren,  z.  B.  am  Nagelglied,  an  einer 
oder  an  mehreren  Zehen,  an  der  Ferse,  an  einem  Knochel 
( Begin);  das  Glied  oder  der  vorziiglich  afficirte  Theil  des- 
selben  ist  dabei  oft  tanb,  pelzig  oder  k a 1 1 ; spatcr  entsteht 
an  diesen  Pnncten  und  auf  dem  Fufsriicken,  ja  selbst  an 
der  vordern  Seite  des  Unterschenkels  eiue  rosige  Rothe  der 
Haut,  in  der  sick  allmahlig  mehrere  blauliche  Flecken,  sel- 
ten  Blasen  bilden ; die  Oberhaut  ltist  sich  ab,  es  entslehen 
Excoriationen  und  unter  der  Forldauer  der  Sclimerzen  und 
des  Fiebers  sch willt  der  Fufs  odematiis  an,  wird  schvvarz 
und  trocknet  endlich  allmahlig  ein.  Manchinal  geht  das  Oe- 
dem  (das  kein  atonisches  sondern  erethisch- exsudatives,  in- 
flanunatorisches  ist)  den  Sclimerzen  voraus  ( Corner er ) und 
nicht  selten  trocknet  die  Haut  auch  niclit  ein,  sondern  sie 
wird  feucht,  violet,  weich,  graulich  und  ubelriecliend  ( Du - 
puytren,  Marjolin).  Das  Fieber  hat  moistens  den  erethi- 
schen,  sellner  den  synochalen,  liochst  selten  den  torpiden 
Charakter.  Das  synochale  Fieber  wurde  namenllich  einige- 
mal  von  Dupuytren  beobachtet;  der  Puls  war  voll,  hart, 
das  Gesicht  roth,  die  Schmerzen  heflig.  Der  Brand  schrei- 
tet  meitens  bis  zum  Zehen-  oder  Fufsgelenk,  zuweilen  bis 
zum  Unterschenkel  oder  Knie,  liochst  selten  bis  zum  Hiift- 
gelenk,  und  zwar  manchinal  aufserordentlich  schuell,  in  3 
bis  4 Tagen  fort.  Iin  Falle  von  Camerer  ward  der  ganze 
Fufs  in  einer  Nacht  schwarzblau.  Meistens  stirbt  derKranke 
unter  Fieber,  Delirien  und  kaltem  Schweifs.  Sellner  erfolgt 
Heilung  durch  Abstossung  des  Brandigen,  am  seltensten  durch 
Zertheilung  der  brandigen  Eutziiudung  und  Wiederbelebung 
der  gangraenosen  Haut. 

So  verschwanden  in  dem  von  Camerer  beobachteten 
Falle  die  Schmerzen,  die  Geschwulst  und  die  schwarzblaue 
Farbe  allmahlig  wieder  und  der  Kranke  genafs.  In  beiden 
Fallen  von  Genesung  treten  aber  gewoknlich  durch  die 
Fortdauer  der  inncren  Ursache  bald  Recidive  ein;  so  starb 
van  Swieten  am  vierten  Anfalle.  Der  Brand  crslreckt  sich 
nicht  immer  in  die  Tiefe,  sondern  beschrankt  sich  oft  auf 
die  Haut  ( Marjolin ),  und  kommt  manchmal  auch  an  der 
Nase  allein  vor  ( Marjolin ).  In  andern  Fallen  entsteht  wah- 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  19 
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rend  des  Verlaufcs  des  Brandes  an  den  untern  Exlremitaten 
auch  brandiges  Absterben  dcr  Haul  an  andern  Theilen,  z.  B. 
an  den  Augenlidern,  wo  dcr  Brand  durch  Abstofsung  heilt, 
weil  er  oberflachlich  ist,  wahrend  er  in  Folge  seiner  Tiefe 
an  den  Fiifseu  fortschreilet. 

Die  Behandlung  bat  nebst  der  Bcriicksichligung  der 
entfernten  Ursachcn  die  asthcnische  Entztindung  der  unter 
der  Haut  gelegenen  fibrdsen  Haute  nach  ihrer  Hefligkeit  zu 
bekampfen,  das  Absterben  zu  verhuten  oder  den  Absto- 
fsungprocefs  zu  uutersliitzen.  — Die  von  Kirkland,  llunc- 
zovsky , Schmalz  und  neuerdings  von  Dupuytren  empfohle- 
nen  Antiphlogistica,  besonders  die  Aderlasse  sind  nur  bei 
hefligen  Schmerzen,  bedeutender  Geschwulst  und  synocha- 
lem  Fieber  angezeigt,  nicht  aber  dut  ch  die  Sclnnerzen  alleiu. 
Nach  Pott  ist  Opium  zur  Linderung  der  lelzfen  nolhvven- 
dig;  er  gab  es  daher  taglich  zu  1 — 3 Gran;  alleiu  er  hat 
seinen  Nutzen  iibersckatzt  und  es  wurde  seit  dieser  Zeit 
viel  zu  allgemein  empfohlen  und  angewendet.  Dal’s  es  nicht 
immer  niilze  und  sogar  die  Schmerzen  vermchren  kdnne, 
hat  schou  Kirkland  bemerkt  und  die  Beobachluugeu  von 
Pease , Le  Dr  an,  van  Sivieten,  Eschenbach , Fielitz,  Reiner, 
Dupuytren  und  Camerer  haben  dies  besfaligf.  Es  findet 
bier  dasselbe  Yerhallnifs  wie  bei  anderen  gichtischen  und 
rheumatischen  Kraukheitsprocessen  stall ; so  lange  deren 
Krankheisformen  bios  Congestion  oder  geringe  Enlzundun- 
gen  sind,  wird  Opium  mit  Yorlheil  angewendet;  es  pafst 
daher  nur  beim  Altersbrande  mit  erelhischem  oder  torpidem 
Charakter,  mit  geringer  Intensilat  der  gichtischen  Entziin- 
dung;  solche  Falle  waren  es  zweifelsohne,  in  denen  Schmalz , 
JFritze  u.  A.  die  Schmerzen  durch  dasselbe  minderten.  Man 
giebt  es  dann  enlwcder  allein,  oder  mit  Calomel  ( Kirkland ) 
oder  Mosclius  ( P . Frank),  ferner  Mineralsiiuren,  eiue  leichte 
Kost.  Die  analeptischen  Mittel,  z.  B.  Spirifus  nitri  dulcis, 
Naphtha  vitrioli,  China  ( Kirkland , Boerhaave , Husham,  Le 
Dran,  Brambilla ) Chinin  u.  dgl.  passen  in  dieser  Form  nicht 
und  sind  sogar  schadlich;  eben  so  die  Ameisen-  und  kali- 
schen  Bader,  die  aromatischcn  Fomentationen,  die  spirituo- 
sen  Waschungen,  die  fliichlige  Salbe  allein  oder  mit  Opium- 
tinctur  ( Trampel , Hunczovsky,  Camerer ) u.  s.  w.;  deun  sie 
vermchren  die  Schmerzen;  die  anfsere  Behandlung  sei  daher 


Gangraena  senilis.  291 

auch  reizmildernd  und  besiinfligend  {Pott,  Kern ) und  be- 
slebe  in  Fufsbadern  und  Fomentationen  von  Milch  {Pott, 
Kirkland),  Cataplasmen  von  Leinsamenmehl,  Milch  und  Felt 
{Kern)  oder  gewohnlichen  Cataplasmen  mil  Bleivvasser,  Ver- 
band  mit  Cerat,  und  nur  beim  Mangel  aller  Schmerzen 
brauche  man  zur  Beforderung  des  Abstofsungsprocesses  aro- 
malische  Fonientalionen  (Langenbeck , Camerer)  oderTropf- 
bader  davon  {Le  Dran).  Die  von  Warner  und  Stanz  em- 
pfohlenen  Vesicanlia  siud  nur  mit  Yorsicht  anzuwenden, 
indem  sie  leicht  den  Brand  vermehren  konnen;  umvahr- 
scheinlich  ist  es,  dafs  man  durch  sie,  wie  Velpeau  glaubf, 
das  Fortschreiten  desselben  aufhalten  kann.  Die  Einschnille 
und  die  Amputation  sind  nicht  angezeigt,  wohl  aber  die 
Trcnuung  abgestorbener  schmerzloser  Theile  und  das  Durch- 
sagen  der  Knochen;  in  Frankreich  scheint  man  jedoch  die 
Amputation  deswegen  zu  verrichlen;  Roux  sah  sie  ohne 
Blutung  und  mit  Erfolg  machen. 

2)  Gangraena  senilis  chronica  {vera  s.  genuina,  s. 
atonica),  Spacelus  s.  Mumificatio  senilis,  Melasma,  Necrosis 
senura,  schmerzloser  Brand  der  Alien,  trockner  atrophischer 
Brand  der  Greise,  engl.  Atonic  Mortification. 

Diese  Art  des  Braudes  entsleht  ohne  alle  Spuren  von 
Entziindung  oder  wenigstens  nur  mit  sehr  gcringen  Reizungs- 
symptomen  in  Folge  des  allmahligeu  Sinkeus  der  Lebens- 
krafte  durch  das  natiirliche  Aller,  namentlich  bei  gleichzei- 
tigen  Storungen  des  Kreislaufes  durch  organische  Herzkrank- 
heiten  ( Detpech ) oder  Yerknocher ungen  der  Arterien  des 
Unterschenkels  ( Cowper , Eeilcel,  Naish,  Thomson,  Hebreard, 
Hodgson,  Larrey,  Marjolin)  oder  Verstopfung  derselben  mit 
kalkartiger  Materie  ( Hodgson ) oder  Coagulum  {Roche  und 
Sanson,  Alibert  jun.,  Delpech,  Dubreuil,  Schonlein,  Syme). 
Erkaltungen  scheinen  haufig  die  Gelegenheitsursache  zu  sein 
{Larrey).  — Dieser  Brand  ist  stets  ein  trockner  und  unter- 
scheidet  sich  von  dem  durch  Erfrierung  nur  dadurch,  dafs 
er  von  innen  nach  aufsen  entsteht  (Larrey)-,  er  ist  analog 
dem  Brande  der  Ncugebornen.  Balling  will  ihn  aber  nicht 
als  Brand  gelten  lassen,  sondcrn  zahlt  ihn  zu  den  Atrophiecn, 
weil  er  ohne  Enlzuudung  entsteht,  allein  seine  Symplome 
weichen  zu  wenig  vom  enlzundlichen  Brande  und  zu  sehr 
von  den  Atrophieen  ab,  als  dafs  man  ihn  aus  dem  Capitel 
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vom  Brande  in  jenes  der  Atrophieen  verweisen  solltc.  Uebri- 
geus  ist  es  nichls  weniger  als  erwiesen,  dafs  er  immer  olinc 
alle  Entziindung  entstehen  soli te,  vielmehr  sprechen  mehrerc 
Sympforae  fur  einen  Reizungszustand , und  jene  Schriflstel- 
ler,  welche  auch  bei  ihm  eine  verborgene  Eulzundung  an- 
nehinen  zu  konnen  glauben,  haben  nicht  so  ganz  Unrechf, 
da  diese  nicht  bios  in  geschwachten  sondorn  auch  in  nicht 
gehorig  ernahr ten  Theilen  sich  entwickelu  kann,  wie  die 
Geschichte  der  kalten  Abscesse  lehrt  und  Gruithuisen  (Med. 
chir.  Ztg.  1811.  JBd.  II.  S.  301)  inicroscopisch  gezeigt  hat, 
und  — was  bei  Atrophieen  nicht  der  Fall  ist  — weil  sich 
die  Symptome  der  Entzundung  beim  Weilerschreilen  der 
Gangraena  senilis  in  den  benachbarten  Theilen  sichtbar  ein- 
stellen  ( Seiler).  Auch  der  Umstand  spricht  fiir  die  chroni- 
sche  Entzundung,  dafs  der  schmerzlose  Brand  vorziiglich  bei 
jenen  Greisen  vorkommt,  welche  bei  einer  silzenden  Lebeus- 
art  viele  und  nahrhafte  Speisen  und  Getrauke  geniefsen 
( Jeanroi ).  BeideFormen  scheinen  sich  daher  nur  durcli  das 
Plus  und  Minus  von  auffallenden  Entzimdungssymplomcn  zu 
unterscheiden. 

Die  Sy  mp  torn  e sind  folgende:  Der  Kranke  befindet  sich 
vor  dem  Anfall  enlweder  ganz  wohl  oderer  klagt  uber  vermin- 
derten  Appetif,  tragen  Stuhlgang,  Fi ostein,  Hinfalligkeit,  Schliif- 
rigkeit,  Gefiihl  von  Schwere,  Kalte  und  Araeisenkriecheu  in 
den  Fiifsen,  besonders  in  der  grofsen  Zehe  oder  in  den  Handeu. 
Manchmal  gingen  schon  mebrere  Jahre  hindurch  podagri- 
sche  Anfalle,  Ausfallen  der  Haare  und  Nagel  ( Schmidtmann ) 
voraus.  Der  Puls  ist  langsam  und  schwach.  Ohne  alien 
Schmerz  entsteht  ein  rother  Fleck,  die  Haut  schrumpft  ein, 
es  bildet  sich  ein  trockner,  mifsfarbiger,  aschgrauer,  blauli- 
cher  oder  schwarzer  schmerzloser  Fleck  und  allmahlig  meh- 
rere,  die  sich  vereinigen  und  langsam  weiter  verbreiten. 
Sehr  selten  ist  die  Haut,  statt  schwarz,  blafs,  mattweifs.  — 
Manchmal  trilt  das  Schwarzwerden  sehr  schnell,  z.  B.  in  ei- 
ner Nacht  ein.  Der  Theil  wird  ferner  (rocken,  fest,  leder- 
oder  mumienartig.  Der  Brand  kriecht  langsam  weiter  und 
begrenzt  sich  selten,  und  nur  bei  guten  Kraflen  und  gcrin- 
gerTiefe;  auch  bier  erfolgen  dann  haufig  noch  vor  der  Ver- 
narbung  Recidive.  Doch  sehcn  LeCat,  Alix,  Reder , Chelius 
die  Begrenzung  und  zwar  lelzterer  in  derMilte  des  Unterschen- 
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kels  und  Alix  am  Schultergelenk,  und  Rust  beobachtete  sogar 
die  Wiederbelebung  der  schwarzen  Hande  und  Fiifse  eines 
SO  Jahre  alten  Greises  binnen  einigen  Monalen  4raal,  bis 
dcrselbe  endlich  der  Schwache  erlag;  die  schwarze,  kalle 
und  eingetrocknete  Haut  wurde  blaulich,  dann  rotblich  und 
warm  und  heille  durch  Abslofsuug  der  Epidermis.  — Der 
Verlauf  ist  in  der  Regel  sehr  langsam  und  dauert  oft  Mo- 
nale, ja  man  hat  Beispiele,  dafs  der  Brand  von  den  Zehen 
bis  zum  Knie  oder  von  der  Hand  bis  zum  Schultergelenk 
(Alix}  ein  voiles  Jahr  brauchte.  In  andern  Fallen  gelit  dem 
Brande  allgemeiner  Torpor  und  selbst  Fieber  voraus,  es 
eulsleht  ein  schwarzgrauer  Fleck  mit  rosiger  Entziindung 
der  nahe  liegeuden  Theile,  und  in  kurzcr  Zeit  erfolgt  der 
Tod  uuler  hefligem  Frost,  Schnenhiipfen  nnd  Sopor. 

Die  Behandlung  hat  das  Gefafs-  und  Nervensystem 
zu  beleben,  und  die  elwa  slattfindende  Spur  von  astheni- 
nischer  Entziindung  reizend  zu  behandeln;  man  verordne 
daher  eine  leicht  verdauliche,  reizend- stiirkende  Diiit  und 
Arzneien,  als  zartes  Fleisch,  griinen  Thee,  Wein,  Campher, 
Moschus,  Sal  Cornu  Cervi  ( While ),  Sal  volat.  succ.  (Lei i- 
tin,  Elser),  Valeriana,  Arnica,  Theriac  ( I.e  Cat),  Opium 
(Grant,  Hunter,  Le  Cat,  Pott,  Kirkland,  Carron,  Fritze, 
Schmidtmann)  selbst  in  grofsen  Dosen,  (3  — 6 Gran  taglich) 
China,  besonders  Exlr.  chinae  frig,  parat.  oder  Tinct.  ch., 
Naphten.  — Aeufserlich  dienen  Fulsbader  mit  Salmiak  oder 
Kali,  thierische  Biider,  Tropfbader  von  aromatischen  Kriiu- 
lern,  Calaplasmen  (Le  Cat,  Kern ) besonders  mit  Opium 
(Kirkland,  Tram-pel,  Hunczovsky,  Autenrieth,  Camerer)  oder 
mit  Bierhefen,  oder  Bader  von  aromatischen  Krautern,  spi- 
riluose  Waschungen,  Verband  mit  Ung.  de  styrace  u.  s.  w. 
— Auch  hier  sind  die  Einschnilte  und  die  Amputation  nicht 
angezeigt,  sondern  bios  das  Absiigen  der  Kuochen  oder  das 
Durchschneiden  eiuzelner  Sehnen.  Larrey  konnte  in  einer 
grofsen  Anzahl  von  Fallen  das  Fortschreiten  des  Brandes 
durch  die  Amputation  nicht  hindern,  dagegen  versichert  He- 
breard,  dafs  er  sie  mehrmals  bci  schwachen  Greisen  mit  Er- 
folg  habe  verrichten  sehen,  obschon  der  Brand  sich  nicht 
begrenzt  halte,  auch  Eisenbach  operirte  mit  Lebensreltung. 

Litteratur. 

Aufscr  den  im  Art.  vom  Brande  ubcrhaupt  schon  angefiihrlcn 
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Monographieen  des  Braudes  sind  liier  noch  folgende  Monogra- 
phieen  und  Beobachtungen  iiber  den  Altersbrand  zu  nennen: 
Goschwitz , Diss.  de  Spbacelo  scnum.  Hal.  1725.  — Polt,  Cliir.  Be- 
obacbt.  A.  d.  E.  Berlin  1776.  Cliir.  VVerke.  A.  d.  E.  Bd.  II. 

S.  533.  Berlin  1787.  — Kirkland,  kleine  medic.  Abb.  Bd.  II.  S.  128. 
— Eschenbach,  Observ.  anat.  cliir.  med.  Rostock.  1769.  Obs.  25.  — 
Le  Cat,  in  Pbilos.  Transact.;  Auserlesene  Abb.  aus  den  pbilosopli. 
Transact,  iibersetzt  v,  Leske.  Th.  III.  Liibeck  1776.;  Richter’s  cbir. 
Bibl.  Bd.  IV.  S.  359-  — Le  Pran,  cbir.  Gutachten.  A.  d.  Lat.  Lcip- 
aig  1773.  — Jeanroi , in  Hist,  de  la  Soc.  de  Med.  T.  V.  p.  70.  Pa- 
ris 1782. ; Richter's  cbir.  Bibl.  Bd.  II.  S.  121.  — Hunczovsky,  Med- 
cbir.  Beob.  auf  Reisen.  Wien  1783.  — C.  Ludw.  Schmalz , Seltcne 
cbir.  u.  med.  Vorfalle.  Leipz.  1784  Beob.  21  u.  50.  — Dumont, 
Observ.  snr  la  gangrene  seche  de  Pott,  in  Annal.  de  la  Soc.  de  Med. 
prat,  de  Montpellier,  par  Baumes.  T.  39.  p.  255.  Montpell.  1816.  — 
Remer , in  Ruf eland’s  Journ.  d.  pract.  Heilk.  1812.  Jan.  S.  40.  — 
Dorfmuller,  in  d.  NeuenJalirb.  der  deutscben  Med.  u.  Cbir.  Bd.  XII. 
St.  3.  — Railing,  iiber  Gangracna  senilis,  in  v.  Graefe’s  u.  v.  It'al- 
ther's  Journ.  der  Cbir.  Bd.  XIV.  St.  1.  S.  42.  — Schmidtmann , 
Summa  observat.  med.  Vol.  III.  1826.  — Dupuytren,  in  Nouv.  biblio- 
tbeque  med.  1825  Miirz. ; v.  Froriep's  Not.  Bd.  X.  S.  206,  und  in 
Transact,  med.  1833.  Mai;  Mag.  d.  ausliind.  med.  Litt.  v.  Gerson  u. 
Julius.  1833.  Nov.  D ez.  — Roux,  in  Mem.  de  l’Acad.  roy.  deMed. 

T.  III.  Fasc.  3.  Paris  1833.  — O’  Linoli  Istoria  e Riflessioni  palbo- 

logiche - cbimicbe  sulla  Gangrena  secca.  Firence  1834.  — Rind,  in 
tbe  London  med.  Repos,  and  Review.  Vol.  27  u.  28.  Ja — r. 

GANGRAENESCENTIA,  Gangranescenz  ist  der  erste 
Anfang,  der  niedrigste  Grad  der  Gangritn,  besonders  hauli- 
ger  Gewebe,  z.  B.  der  iiufseren  Haut,  der  Schleimhiiute, 
der  Gelenkbander  und  Fascien,  wird  aber  auch  als  Syno- 
nym mit  Gangran  iiberhaupt  genommen.  (Yergl.  den  Art. 
Gangraena,  besonders  aber  die  Einlheilung.)  J3  — r. 

GARCINIA.  Eine  Pflanzengattnng  aus  der  natiirliclien 
Familie  der  Guttiferae , in  die  Dodecandria  Monogynia  des 
Linne' schen  Systems  gehorend.  Sie  umfafst  Baume  Oslin- 
diens,  deren  Blumen  getrennlen  Geschlechts  oder  auch  Zwit- 
ter  sind,  welche  einen  4blaltrigen  Kelch  und  Blumeukrone, 
15  — 20  unten  zuweilen  verwachsene  Slaubgefiifse  und  einen 
einfacben  Stempel  mit  einer  4 — lOslrahligen  sitzenden  Narbe 
baben.  Ihre  4 — lOfacherige  Frucht  ist  beerenartig,  die  Fii- 
cher  sind  einsamig  und  die  Samen  haben  eine  Samendecke 
und  dicke  zusammenhaugende  Samenblatter.  Alle  Arten  ha- 
ben gegenstiindige  Blatter,  innen  cin  oft  gefiirbter  Milchsaft 
und  haufig  efsbare  Friichte. 
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1)  G.  Cambogia  Desr.  (Cambogia  Gulta  L.,  Mangostana 
Cambogia  Garin.,  dcr  Gummiguttbaum),  cin  ansehnlicher 
mil  slarkem  Wipfel  versehener  Baum,  dessen  Blatter  kurz 
geslielt,  lederartig,  breit  lanzetllich,  auf  beiden  Seiten  kahl 
und  ctwas  glauzend,  unten  aber  blasser  sind.  Die  gelben 
Blumeu  silzen  eiuzelu  an  den  Spitzen  der  Zweige,  die  Narbe 
ist  achlstrahlig  und  die  gelbe  8furcliige  Fruchl  hat  die  Grofse 
eiuer  kleinen  Pomerauze.  Alle  Tkeile  dieses  Baumes  ent- 
hallen  einen  dicken  gelben  Mdchsaft,  welckor  an  der  Luft 
erkartet,  und  ein  dichtes,  sprodes,  zerbrechliches,  auf  dem 
friscken  muscldigen  Bruche  gliinzendes,  sonst  mattes,  braun- 
bch-gelbes,  durcli  Reibcn  und  Anfeuchten  aber  schiin  gelb 
werdendes  Gummiharz  darstellt,  welches  unter  dem  Namen 
Gutli  oder  Gummi  Guttae,  Gummiguit  bekannt  ist.  Es 
zeigt  nur  bei  Erhitzung  einen  Geruch,  besitzt  aber  einen 
eigcnlhumlichen,  trocken  machenden,  sufslick-scharfen  Ge- 
schmack  und  draslische  Wirkuug.  Es  besteht  nach  Bra- 
connot,  aus  80  Th.  gelbem  Harz;  19,5  loslichem  Gummi 
und  0,5  Unreinigkeiten.  In  Wasser  lost  es  sich  ganz  auf 
und  bildet  eine  triibe  Losung,  in  Alcohol  lost  es  sich  grofs- 
tenlheils  und  die  Losung  bleibt  hell.  Auch  G.  speciosa  If  til. 
giebt  einen  ganz  abnlichen  Gummiharz,  so  wie  G.  Morelia 
Desr.  und  C.  celebica  L.  Doch  soil  das  Gummigutt  von 
alien  diesen  Bitumen,  welches  auch  ceylonisches  oder  un- 
echtes  gcnannt  wird,  weniger  gut  und  von  braunerer  Farbe 
seiu,  als  das  von  Stalagmites  cambogioides  Mnrr.  (s.  d.Arf.), 
welches  fur  das  beste  gebalten  wird.  — Auch  die  gelben 
Stifle  auderer  Pflanzen,  wie  z.  B.  der  Vismien,  des  Xan- 
ihoch vmus  u.  a.  sollen  einen  iilinlichen  Stuff  liefern. 

2)  G.  Mangostana  L.,  die  Mangostane,  ebenfalls  ein 

Baum  dcr  Molucken,  mit  eiformigen,  spitzen,  adrigen  Bliit- 
tern,  rolhen,  cinzcln  stehcnden,  endstiindigen  Blumeu,  6 8 

lappiger  Narbe  und  rundlicher  purpurbrauner  Fruclit  von 
der  Grofse  einer  Pomeranze.  Diese  Frucht  wird  als  eine 
der  kosllicksten  Fruchte  Indiens  geschildert,  w'elche  selbst 
jeder  Kranke  geniefsen  darf  und  mag.  Wird  ihr  Genufs 
von  Kranken  verweigert,  so  ist  es  eiu  Zeichen,  dafs  er  nicht 
wieder  genesen  wird  (Rumph).  Die  Rindc  des  Baums  ist  ein 
Mittel  gegen  die  Ruhr  und  ein  Aufgufs  derselben  giebt  eiu  gu- 
les Gurgclwasscr  bei  Gcschwuren  und  Schwammchen  imHalsc. 
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Auch  die  Frucht  der  Garcinia  celebica  soil  vorlrefflich  sein 
und  selbst  die  der  G.  Cambogia  wird  rob  gegessen.  v.Sch-l 
In  Europa  wurde  das  Go, mm  Gulli  als  Heilmillel  be- 
kaunt  in  der  ersleu  Halfte  des  siebzelmten  Jahrbuuderts, 
zuerst  durch  Clvsius  im  J.  1605  und  spaler  durch  Lolli- 

C WS\  we,cher  dasselbe  in  einer  Monographic  gegen  Was- 
sersucht  und  Gicht  empfahl. 

Wirkung.  Innerlich  angewendet  besitzf  dasselbe  eine 
spec.fisch  reizende  Wirkung  auf  die  Nervengellechte  des 
Unterleibes,  namenllich  auf  die  Sacral-  und  Beckengeflechte; 

in  mafsigen  Gaben  auf  die  Schleimhaute,  besonders  die 
des  Darmkanals,  das  Driisen-  und  Lymphsyslem,  die  Ge- 
alse  des  Utenu-  und  Pfortadersyslems,  — den  Darmkanal 
und  d.e  Harnwerkzeuge  belhaligend,  aundsend,  abfuhrend, 
dmrefisch;  — iu  grofsern  Gaben  wirkt  dasselbe  drasliscl/ 
sehr  dmretisch,  specifik  gegen  den  Bandwurm,  sehr  wafs- 
nge  Sluhlausleerungen  mit  Tenesmus,  heftigen  Kolikbe- 
schwerden,  und  Erbrechen,  Ieicht  Uterin-  und  Hamorrhoi- 
dalblutungen  veranlassend. 


Sehr  grofse  Gaben  bewirken,  gleich  abnlichen  drasti- 
schen  Milteln,  heflige,  Ieicht  brandig  werdende  Enlziindun- 
gen  — oder  durch  Ueberreizung,  Lahmung  der  Nervenge- 
flechte  des  Unterleibes. 

Nurin  mafsigen  Gaben  gereicht,  aber  langefortgeselzt  kann 
es  eine  Iahmungsartige  Schwache  der  Nerven  des  Unterleibes 
veranlassen,  oder  eine  chronische  Entzunduug  der  Schleim- 
haut  des  Darmkanals  und  in  Folge  dieser,  Desorganisationen. 

Von  Coloquinten,  mit  welchen  man  G.  G.  ver^Iichen 
hat,  unterscheidet  sich  lefzleres  wesentlich  dadurch,  dafs  es 
starker  auf  die  Harnwerkzeuge  wirkf. 

Gabe  und  Form  der  Anwendung.  Gereicht  wird 
dasselbe  in  Form  von  Pulver,  Pillen  oder  Emulsion,  zu 
einem  halben  bis  zwei  Gran,  urn  die  Resorption,  den  Darm- 
,ua  “ud  d*e  Harnwerkzeuge  zu  belhatigeu,  — als  drasti- 
sches  Mittel  zu  fiinf  bis  zebu  Gran.  Cutlen  empfahl  es  in 
mafsigen,  aber  ofler  zu  wiederholenden  Gaben,  Werlhof 
gegen  Bandwurm  in  Dosen  von  zelm  Gran  und  mehr.  Zur 
Minderung  der  heftig  Ortlich  reizenden  Wirkung  auf  den 
Darmkanal  lafst  man  dazwischen  feltes  Oel  nehmen.  Sehr 
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orholit  wird  die  diuretischc  Wirkung  des  G.  Gutli  durch 
die  Verbindung  mit  Kali  carbouicmn. 

Die  rl  in  dura  G.  Gulli,  durch  Digestion  von  einer  hal- 
ben  Unze  G.  Gulti  uud  einer  Unze  Kali  carbonic,  mit  eiuem 
PfundSpir.  Vini  gallici  bereitet,  wurde  fruher  sehr  als  diureli- 
sches  Mittel  in  der  Wassersuchf,  pro  dosi  zu  fiinf,  zehn  bis 
dreifsigTropfen,  geriihmt,  ist  aber  jetzt  niclil  mehr  im  Gebrauch. 

Der  von  Mehreren  empfohlene  Sapo  G.  Gulli  wild 
nach  dem  Lippischen  Dispensatorinm  folgendermafsen  berei- 
tet. Sechs  Uuzen  Pulvis  G.  Gulti  werden  mit  drei  Quen- 
teu  Kali  causlicum  und  neun  Uuzen  Wasser,  bis  sie  sich 
mit  einander  zu  vereinigen  anfangen,  gekocht,  hierzu  dann 
eine  Losung  von  drillehalb  Quenten  Kali  causlicum  in  vier 
Uuzen  Wasser  hinzugesetzt  und  das  Ganze  unter  bestandi- 
gem  Umruhren  bis  zur  Seifenconsislenz  eingekochl.  Die 
G.  G.  Seife  ist  dunkelrolh  und  wird  in  Form  von  Pilleu 
zu  drei  bis  zehn  Gran  pro  dosi  gereicht. 

Iu  den  beruhmten  Pilulae  Janini  bildet  das  G.  Gulli 
einen  wesenllichen  Beslandlheil. 

Aeufserlich  nach  der  endennatischen  Methode  angewen- 
det  wirkt  das  G.  G.  nach  Gerhard  abfuhrend. 

Anvvendung.  Indicirt  bci  grofser  Schwache  torpider 
Art,  namenllich  des  Darmkanals,  des  Ulerinsystems  und  der 
Harnwerkzeuge,  ist  der  iunere  Gebrauch  des  G.  G.  zu  wi- 
derrathen  bei  fieberhaften  Beschwerden,  Schwache  der  Or- 
gane  des  Unterleibs  crelhischer  Art,  Neigung  zu  Durchfall 
oder  Blutfliissen,  und  endlich  wahrend  der  Schwangerschaft. 

Die  Kraukheiten,  in  wclchen  der  innere  Gebrauch  des 
Gummi  G.  geriilimt  wird,  sind  folgende: 

1)  Slockungen  in  der  Milz,  dem  Leber-  und  Pforlader- 
system  von  Schwache  torpider  Art,  bartnackige  Verscldei- 
mungen,  Asthma,  — Gelbsucht,  Anschwellung  und  Verhar- 
tung  der  genannten  Organe  iu  Folge  vorhergegangener  Ent- 

ziindungen  und  lange  auhaltender  vierliigiger  Fieber,  

Anomalien  der  Menstruation. 

Schmidt,  fand  es  in  den  genannten  Fallen  sehr  hulfreich. 
Man  giebt  es  hicr  nur  in  kleinen  Gabeu,  und  erhohl  die 
YViikung  desselben  durch  die  Verbindung  mit  Gummi  Am- 
moniaci,  Lac  Sulphuris,  Extr.  Chelidouii,  l\hei,  Aloes  aquos. 
Sapo  medicalus,  Fcl  Tauri. 
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2)  Wassersiichtige  Beschwerden , in  so  fern  sie  durck 
Schwachc  alonischer  Art,  grofse  Unlhiiligkeit  der  Harnwerk- 
zeuge  bedingt,  und  init  Tragheit  des  Darmkanals  und  hart- 
nackigen  Veschleimuugen  complicirt  sind;  — dagegen  ist 
die  Anwendung  des  G.  Gulli  sekr  zu  widcrralhen,  wenn 
die  Schwache  erelhiscker  Arf,  oder  wenn  sclion  kleine  Ga- 
bon des  G.  G.  Uebelkcit,  Erbrccken  und  Kolikbesclmer- 
den  veranlasscn. 

Gegen  Wassersuchfen  wurde  dasselbe  schon  von  Werl- 
hof  selir  empfohlen,  Baldinger  und  Richter  riilunen  die  Ver- 
bindung  des  G.  Gulli  mit  Kali  carbonicum,  Lentin  mil  Cre- 
mor  Tarlari,  Sachtleben  mit  Crcmor  Tarlari,  Rad.  Rhei  und 
Tartarus  slibiat.,  Horn  mil  Rad.  Squillae,  Krause  mit  Liquor 
Kali  acetici,  Heim  und  Hufeland  in  Form  folgender  Pillcu: 
Rep.  G.  Gulli,  Extr.  Squillae,  Sulpk.  aural,  antimon.  Exlr. 
Pimpinellae  ana  Scrupulum.  M.  f.  pill.  pond.  gr.  jj  D.  S. 
Alle  3 Slunden  eine  Pille.  Die  gegen  Wassersucht  empfoh- 
lenen  Bacherschen  Pillen,  bestehen  aus  Gummi  Gutli,  Myr- 
rhae,  Exlr.  Hellebori  nigri  und  Cardui  benedict. 

Lentin  beobachtete  bei  einem  an  der  Wassersucht  lei- 
denden  Schwelger  nach  der  unvorsichligen  Anwendung  des 
G.  Gutli  in  grofsen  Gabon  sehr  haufige  wafsrige  Stuhlauslee- 
rungen,  und  nach  diesen  Heilung der  vorhandeueu  Wassersucht 

3)  Gegen  den  Bandvvurm  wurde  dasselbe  schon  von 
Spindter  im  J.  1652  gebraucht,  und  bildete  spater  einen 
wesentlichen  Bestandlheil  bei  vielen,  gegen  Taenia  empfoh- 
lenen  beruhmlen  Curarten,  namentlich  bei  den  Melhoden 
von  Mathieu,  Beck , Herrenschwandt  und  Naffer.  Am  be- 
slen  giebt  man  es  als  Draslicum  nach  vorhergegangeuem 
Gebrauch  von  nicht  abfiihrcnden  Anthelminlicis,  und  dann 
inVerbindung  mit  Calomel,  Rad.  Jalapp.,  oder  abvvechselnd 
mit  fellen  Oelen. 

IVageler  und  Clossius  lassen  den  erslen  Tag  Calomel 
und  Conchae  praepar.,  nachher  Oleum  Ricini,  Amygdal. 
dulc.  oder  Ol.  Nuc.  Jugland.  nchmcn  und  dann  den  fol- 
gendcn  Tag  eine  bis  zwci  Gabon  von  folgendeu  Pulvern: 
Rep.  G.  Gutli  gran,  triginla  sex,  Pulv.  Marchion.  anlicpi- 
leplic.  Rad.  Aiigelicae  ana  gr.  oclo,  Pulv.  lib.  Card,  bened. 
scrupul.  M.  exact.  Divid.  in  part,  aequal.  Nr.  jjj.  D.  — 
Nach  Anwendung  eiuer  ahulichen  Mcthode  sail  Ellmuller 
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cinen  zwanzig  Ellen  langen  Bandwurm  abgehen.  Schaffer 
xvcndefe  mit  gleich  giiustigeni  Erfolg  nach  dem  Gebrauch 
von  OI.  Olivar.  Pillen  von  Resin.  Jalapp.  G.  Gutli,  Calo- 
mel und  Extr.  panchym.  Croll.  an.  ICorlum  empfiehlt  nach 
dem  Gebrauch  von  OI.  Pefrae,  Tiucf.  Absinlliii  und  Asae 
foetidae,  Pulver  von  acht  bis  zehn  Gran  G.  Gulti  mil  Ca- 
lomel und  Jalappeuwurzel,  abwcchselnd  mit  Oleum  Amyg- 
dal.  dulc.,  und  zur  Nachcur  bitlere  Miltel. 

Litteratur. 

Car.  Clusii,  Exotic.  1605.  lib.  IV.  cap.  8.  — J.  P.  Lottichius , dc 
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GARDENIA.  Eine  Pflanzengatlung  aus  dcr  Familie 
der  Rubiaceae  in  der  Pentandria  Monogynia  des  Linnd 
schen  Systems  slehend.  Sie  enlhalt  Straucher  und  Bauine 
meist  des  siidlichen  Asiens,  mit  gewohnlich  wohlriechcnden 
Blumen,  welche  cinen  rohrigen,  abgeslulzlen  oder  gespalte- 
nen  Kelchrand,  und  eine  trichter-  oder  prasenlirtcllerformige 
Blumenkrone  liaben,  deren  kurzer  Rand  5 — 9thcilig  ist; 
eben  soviel  Sfaubbeutel  sind  im  Schlunde  fast  silzend;  die 
keulenformige  Narbe  ist  zweilappig  und  die  lleischige  vom 
Kelchrande  gekronle  Beere  enthalt  2 — 5 unvollkommcne 
Facher.  Mehrere  Arten  geben  in  ihrem  Vaterlande  Arzenci- 
miltel,  so  die  liebhch-ricchende  G.  Jlorida  /j,  und  G,  gra?i~ 
dijlora  Pour,  in  ihreu  b riichten  ein  kiihlendes  erwcichendes 
JMiltel  bei  Fiebern,  Schwindsuchteu,  Dysurie,  Augenenlziin- 
dungen  und  Hautausschliigen;  von  der  G.  campanulata  Roxb. 
geben  die  Friichte  ein  cathartisches  und  anthelminthisches 
Miltel;  die  Rinde  der  G.  Pavetta  Heyne  soli  adstriugirend 
und  scharf  sein.  Endlich  geben  G.  arborea  Roxb.,  gummi- 
ffra  L.  fil.  und  G.  lucida  Roxb.  (resinifera  Roth ) aus  den 
Knospcn  und  Einschnilteu  in  die  Rinde  ein  schon  gclbcs 
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Harz,  welches  dem  Elemiharze  schr  ahnlich  ist,  so  dafs  man 
das  Ietztere  auch  wohl  von  dieseo  Bitumen  abgeleitet  hat. 

V,  Sell  — 1. 

GARGAREON,  Gargan’on,  das  Ziipfchen.  S.  Uvula. 

GARGARISMA.  Man  versleht  hierunter  dasjenige  fliis- 
sige  Heilmiltel,  welches  man  in  den  Mund  nimmt  und  das 
man  mittelst  des  Gurgelns  ira  Rachen  hin  und  her  bewegf, 
uin  das  Mittel  dadurch  wahrend  einiger  Zeit  mil  den  kran- 
ken  Stellen  des  Rachens  in  Beriihrung  zu  bringen.  Nimmt 
man  ein  fliissiges  Mittel  in  den  Mund,  um  durch  Ausspii- 
len  desselben  blofs  auf  die  darin  enthaltenen  Theile  einzu- 
wirken,  so  nennt  man  es  alsdenn  Collulorium. 

Da  ein  Gargarisma  eine  zu  kurze  Zeit  im  Rachen  ver- 
weilt,  als  dafs  es  durch  die  Einsaugung  in  die  Saflemasse 
aufgenommen  werden  kijnnte,  so  vermag  es  blofs  rein  ort- 
lich  zu  wirken  und  ist  aufser  zur  Reinigung  des  Rachens 
void  Schleiin  auch  in  verschiedenen  ortlichen  Krankheiten 
des  Rachens  von  Nutzen,  wie  z.  B.  bei  darin  vorkommen- 
den  Geschwiiren,  Enlziindungen  u.  s.  w.  Die  Gurgelwas- 
ser  bestehen  aus  Solutionen,  Infusionen,  Decocten,  Mixtu- 
ren  und  werden  nach  dem  beabsichtigten  Zweck,  aus  toni- 
schen,  reizeuden,  erweichenden , schleimigen,  saueren  oder 
narcotischen  Milleln  bereitet.  Bei  der  Yerordnung  eines 
Gurgelwassers  mufs  man  vorziiglich  dafiir  sorgen,  dafs  dcr 
Geschmack  und  Geruch  desselben  so  wenig  als  moglich  wi- 
drig  und  dafs  seine  Consistenz  wasserdiinn  sei.  Soil  das 
Gargarisma  gehorig  wirken,  so  mufs  es  wiederholentlich 
und  anhaltend  gebraucht  werden.  Gegenangezeigt  ist  es  bei 
acuten  Braunen,  weil  durch  das  Gurgelu  selbst,  die  Enlziiu- 
dung  und  der  Schmerz  nur  noch  vermehrt  werden.  Kin- 
dern  konnen  Gurgelvvasser  nur  dann  verorduet  werden, 
wenn  diese  das  Gurgeln  selbst  verslehen. 

Das  Collulorium  ist  gleichfalls  dunnflussig,  wirkt  blofs 
auf  das  Innere  der  Mundhohlc,  auf  die  Zunge,  den  Gau- 
men,  auf  das  Zahnfleisch,  auf  die  innere  Backenflache  und 
auf  die  Zahne,  besteht  aus  denselben  Praparaleu,  wie  die 
Gargarismen,  und  wird  ebenso  nach  den  verschiedenen  the- 
rapeutischen  Indicieu  aus  verschiedenen  Milleln  bereitet.  C ol- 
lutorien  werden  angevvendet  bei  ortlichen  Uebeln  der  ob- 
genaunten  Muudhohleulhcile,  bei  Enlziindungen,  Absccsscu, 
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Aphthen,  beim  Zahnschmerz,  beim  iiblen  Geruch  aus  deni 
Maude  durch  Iiolde  Ziihne  veranlafst.  So  z.  B.  wirkt  ge- 
gen  den  Zahnschmerz,  wo  die  Zahne  nur  sehr  gering  ca- 
ries sind,  eine  Mischung  der  erst  vor  einigcn  Jaliren  durch 
C.  v.  Graefe  aus  Frankreich  nach  Berlin  gebrachten  Para- 
guay-Roux-Tinctur  uiit  Wasser,  (s.  v.  Graefe's  u.  v.  Gai- 
thers Journ.  Bd.  22.  pag.  50)  10  — 20  Tropfen  zu  einem 
Efsltiffel  Wasser,  ganz  vortrefflich;  so  ist  die  hierunter  an- 
gegebene  Vorschrift  zu  einem  Collutorium  von  Ckevallier 
beim  iiblen  Geruch  aus  dem  Munde  durch  hohle  Zahne 
veranlafst,  ein  sehr  zuverliifsiges  Mittel.  Rep.  Cbloruret. 
sicci  5jjj  Aq.  deslillaf.  Chloruret.  tere  in  mortar,  vitreo 
cum  pistillo  vitreo,  adde  partem  aquae,  sepone,  decantha  li- 
quor. clarificaf.,  adde  novain  aquam  tritura,  sepone  et  tertio 
cum  aqua  reliqua  ablue,  decantha,  Iiquores  decanthatos  com- 
misce,  iiltra  et  adde  alcohol.  (36°)  5jj.  et  olei  essential,  cu- 
jushbet  aliquot  gutlas. 

lliervou  nimmt  man  auf  ein  Glas  Wasser  cinen  Efs- 
loffel voll.  (JB.  A.  Graefe , iiber  den  Cldorkalk  und  seine 
medicinische  Anwendung.  Berlin  1 S3 1 . ) 

Auch  von  den  Mundvvassern  gilt  die  Kegel,  dafs  sie 
vviederholentlich  und  anhaltend  gebraucht  werden  miissen. 

Sjnon.  Gargarisma,  Gtirgelwasser,  Gurgelmittel  Holt.  Een  gorgel- 

drank,  gorgelwater,  keel  spoelling.  — Collutorium.  Collutio  oris- 

Collutoire.  Mund  wasser,  Mundmittel.  E.  Gr  — e. 

GARMISWYL.  Das  Bad  G.  liegt  im  Kanlon  Frei- 
burg, 1590  F.  iiber  dem  Meere  erhaben,  auf  dem  rechteu 
Ufer  der  Saane,  anderthalb  Stunden  von  Freiburg,  und  fast 
eben  so  weit  von  Laupen,  auf  einer  einformigen  Hohe. 

Das  M. wasser  hat  die  Temperatur  von  10°  R.,  einen 
starkeu  Schwefelgeruch  und  enthalt  an  festen  Bestandlhei- 
len:  salzsaure  Kalkerde,  schwefelsaure  Kalk-  und  Talkerde, 
kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde  und  Kicselerde. 

Lift.  Riisch,  Hand  hurl)  der  Bade-  u.  Trinkcuren.  Bd.  III.  S.  159.  

Beschreib.  der  Bader  der  Schweiz.  1830.  S.  3Z9.  O — n. 

GARTEN AMPFER.  S.  Rumex. 

GAPtl EN  KORBEL , deutscher  Name  fiir  Cerefolium 
sativum  (s.  d.  Art.). 

GARTENKRESSE.  S.  Lepidium. 
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Gartenmalve.  Gas. 


GARTENMALVE,  deulscher  Name  fur  Althea  rosea 
(s.  d.  Art.). 

GARTENMELDE.  S.  Afriplex. 

GARTENMONZE.  S.  Mentha. 

GARTENNELKE.  S.  Dianlhus. 

GARTENSALAT.  S.  Lactuca. 

GARTENS ATLJREI.  S.  Satureja. 
GARYOPHYLLATA.  S.  Geum. 

GARYOPHYLLUS.  S.  Caryophyllus. 

GAS.  Diejenigcn  Korper,  welche  fliissig  und  elastisch 
sind,  oder  die  Verbmdungen  wagbarer  Stoffe  mil  Warmc- 
stoff,  welche  expansibel  sind,  d.  h.  das  Bestreben  haben,  sich 
nach  alien  Richlungen  auszudehneD,  nennen  wir  Case,  Luft- 
arten,  elastische  und  expansible  Fliissigkeiten,  Expansibilien, 
Fluida.  Mehrere  derselben  kennen  wir  nur  in  diesem  Zu- 
stande,  andere  dagegen  lassen  sich  durch  Verminderung  ihrer 
Temperatur  oder  durch  Compression  in  den  Iropfbar  fliis- 
sigen  und  selbst  festen  Zustand  zuriickfiihren.  Die  Luft 
(atmospharische  Luft)  ist  ein  Gemenge  zweier  einzelner  Gas- 
arten,  stimmt  aber  in  ihren  physicalischen  Eigenschaflen  ganz 
mit  ihnen  iiberein.  Gehen  tropfbar  fliissige  Korper  in  den 
gasfdrmigen  Zustand  iiber,  so  nehmen  sie  eine  gewisse  Menge 
Warme  in  sich  auf,  welche  wir  dann  nicht  weiter  durch 
unsere  Hiilfsmiltel  wahrnehmen  kdnnen,  es  zeigt  sich  dabei, 
besonders  wenn  ein  hoherer  Wiirinegrad  dazu  angewendet 
wird,  oft  die  Erscheinung  dcs  Siedens  oder  Kocheus,  indem 
die  in  Gas  verwandelten  Theile  als  Luftblasen  durch  die 
Fltissigkeit  treten.  Einige  Gase  sind  noch  unzerlegbare  ein- 
fache  Stoffe,  wie  der  Sauersloff,  Wasserstoff,  Stickstoff  und 
Chlor,  die  andern  sind  zusammengesetzte  und  enlhalleu  we- 
nigstens  einen  dieser  einfachen  als  Bestaudtheil.  Man  theilt 
die  Gasarten  ein,  theils  in  Hinsicht  auf  ihr  Verbrenuungs- 
vermogen  in  ziindende,  verbrcnuliche  und  auf  keine  Weise 
zur  Verbrennung  beitragende;  theils  danach,  ob  sie  weder 
durch  Druck  noch  Erkallen  in  fliissige  oder  feste  Gestalt 
gebracht  werden  kftunen:  bestiindige  oder  permaneule  Gase; 
oder  ob  sie  bei  gewbhulicheu  Verhaltnisscn  ihre  Gasform 
behalten  und  diese  nur  bei  eiuem  Druck  von  wenigstens 
drei  Almospharen  oder  bei  einer  Abkiihlung  bis  zum  Ge- 
frieren  des  Quecksilbers  verlieren:  Coercible  Gase;  oder 
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endlicb,  ob  sie  nur  durch  Anwcndung  einer  ihren  Siidpunkt 
iibersteigenden  Temperatur  ihre  Gasform  crhallea  konnen, 
bei  jedcr  Beriihrung  cines  kaltern  Korpers  sich  aber  wieder 
verdicbten:  unbestandige  Gase.  Endlich  tbcilt  man  die  Gas- 
arteu  aucb  wohl  nach  der  verschiedeuen  Einwirkung  eiu, 
welcbe  sie  auf  die  Lunge  iiben,  wclche  bald  mebr  posiliv, 
bald  mebr  negaliv,  immer  aber  bei  langercr  Andauer  schiid- 
lich  ist,  indem  nur  die  atmospharische  Luft,  die  einzige  fur 
immer  athembare  Yerbindung  von  Gasarten  isf.  Diese  ei- 
genthiimliche  Einwirkung  der  Gasarlen  zunachst  auf  die 
Lunge,  dann  uberhaupt  auf  den  gauzen  Zustaud  des  Men- 
scben,  hat  man  auch  in  medicinischer  Ilinsicht  als  Heilmittel 
mebrfacb  anzuwenden  versuchf.  Andrerseits  wird  die  Be- 
gegnuug  der  schadlichen  Wirkung,  welcbe  Gasarten  von 
aufsen  oder  von  inncn  auf  den  tbieriscben  Korpcr  ausiiben 
und  die  Entfernuug  der  Bedingungen,  welcbe  schadlichc 
Gaserzeugungen  bervorrufen  konnen,  Gegenstand  der  poli- 
ceilichen  Arzneiwissenscbaft.  Was  die  Gase  insbesondere 
belrifft,  siebe  die  Arlikel  Koblenstoff,  Sauerstoff  u.  s.  w. 

V.  Sell  — 1. 

GASBAD.  S.  Bad. 

GASTEIN.  Das  beriihmte  Wildbad  G.  liegt  von  Salz- 
burg funfzebn  Meilen  entfernt,  in  dem  Thale  der  Ache,  cinem 
Seilenlhale  der  Salze.  Der  Weg  von  Salzburg  nach  G., 
fiiiher  sehr  schwierig,  an  mebreren  Punkten  selbst  lebens- 
gefabrlich,  jetzt  vortrefllich,  scbuell,  sicher  und  bequem  zu- 
rtickzulegen,  fiibrt  in  dem  von  hohen  Bergmassen  umscblos- 
senen  Thale  der  Salze  durch  cine  Reihe  hoebst  malerischer 
Gegeuden,  in  welchem  dem  Reisenden  die  Aumutb,  Grofs- 
arligkeit  und  das  Schauerlicb- Romantiscbe  der  Alpennalur 
in  der  reizendsten  Abwechselung  enlgegentrilt,  iiber  Hallein, 
Golling,  den,  durch  seine  verzweifelte  Yertheidigung  beriihm- 
ten  Pafs  Lueg,  Werfen,  St.  Johann,  an  dcr  Lend,  durch 
den  finslern  Fclsenpafs  Klamm  nach  Hof- Gastein,  und  von 
da  noch  holier,  der  Ache  entlang,  in  das  romanliscb-schauer- 
licbe  Thai  des  Wildbades. 

Das  Bad  zu  G.  gehort  zu  den  alfesten  Teufschlands. 
In  den  alteren  Schriften  wird  dasselbe  unter  den  Namcn 
Gastein,  Gastauu,  auch  Gastjn  aufgefiihrt,  die  Ache  unter 
dem  Namen  des  Gastauner  Baches  (Gastuna). 
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Die  alfeste  Geschichte  von  G.  verliert  sich  in  Sagen. 
Gewifs  ist,  dafs  schon  in  den  altesten  Zeitcn  in  den  erzrei- 
chen  Gebirgen  des  G.lliales  ein  sehr  ergiebiger  Bergbau  ge- 
(rieben  wurde.  Dafs  die  Heilquellen  schon  im  J.  680  nach 
Chr.  von  zwei  Jagern  entdeckt  worden  scien,  hat  keine 
historische  Glaubwiirdigkeit,  obgleich  diese  Sage,  auf 
dem  Altar  der  Kapelle  im  Wildbad  bildlich  dargestellt, 
unter  dem  Volke  erhalten  wurde.  Die  sichcrn  Nachrich- 
ten  lassen  sich  bis  in  die  Milte  des  funfzehnten  Jahrhun- 
derts  verfolgen,  wo  Herzog  Friedrich  von  Oesterreieh, 
nachmaliger  romischer  Kaiser,  die  Bader  von  G.  im  J.  1436 
besuchte  und  sie  selbst  gegen  eine  schwere  Verwundung  des 
Schenkels  mit  glticklichem  Erfolg  gebrauchte.  Im  sechszehn- 
ten  und  siebzehnlen  Jahrhundert  erfreute  sich  G.  eines  zahl- 
reichen  und  glanzenden  Zuspruchs  von  Kurgasten.  Die  al- 
testen teutschen  Balneographen  gedenken  ruhmlichst  des 
Wildbades  zu  G. , namentlich  Paracelsus,  Huggelin,  Taber- 
niimontanus,  Gunther  von  Andernach  und  Turneisser , — 
an  sie  schliefsen  sich  die  in  neuerer  Zeit  erschienenen  Mo- 
nographien  von  Fell,  Barisani,  J.  E.  von  Koch- Sternf eld, 
W.  Streinz,  B.  Eble  und  A.  von  Muchar. 

Das  enge  Thai,  in  welchem  das  Wildbad  liegt,  nach 
v.  Myrbach  2939  F.  iiber  dem  Meere  erhaben,  wird  an  zwei 
Seilen  von  sleilen,  grofstentheils  mit  hochstammigen  Nadel- 
holz  bewachsenen  Alpen,  und  majestatisch  iiber  diese  sich 
erhebenden  Eisbergen  umschlossen.  Die  ganze  Gegeud 
tragt  eiuen  ernslen  kolossalen  Character,  eine  Grofsartigkeit 
der  Natur,  welche  auf  eine  wuuderbare  Weise  ergreift,  und 
deren  Eindruck  im  Bade  noch  durch  die  Ache  vermehrt 
wird,  welche  dicht  an  den  Wohngebauden  der  Kurgaste, 
von  der  sogenannten  Schreckbriicke  bis  auf  den  Boden  des 
Gasteiner  Thales  unter  St.  Nicolaus  mit  eiuem  donnernden 
Brausen  in  mehreren  Absjitzen  iiber  einen  steilen  Abhang  von 
einer  Hohe  von  600  F.  sich  herabstiirzf. 

Die  wenigen  Hiiuser,  welche  das  Wildbad  bilden,  lie- 
gen  zerslreut  in  Gruppen  an  dem  griiuen  Abhang  der  das 
Thai  umschliefsendeu  Alpen. 

Die  orllichen  Yerhaltnisse  des  Wildbades  sind  nicht 
giinstig.  Abgesehen  von  dem  schauerlicb- ernslen  Character 
derGegend,  den,  reizbaren  Kranken  fiirdieDauer  stcirenden 
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Brausen  des  Wasserfalles,  ist  das  Kliina  wegen  der  hohen 
Lage  aa  sich,  der  Hdhe  der  nahgelegenen  Berge  und  der 
Bilge  des  I hales  rauh,  haufigem  und  schnellemWechsel  un- 
terworfen,  und  die  abhangigc  Lage  des  Thales  erschwert 
die  wiinschenswerlhe  Erweilerung  und  Vergrofscrung  der 
vorhandenen  Wohn-  und  Kurgebaude. 

Zur  Aufnahme  von  Kurgiisten  dienen  folgende  Gebiiude: 
das  Schlofs,  das  Slraubinger-Gasthaus  dicht  an  deni  Was- 
serfall  der  Ache,  das  Haus  des  Grabenwirthes,  des  Graben- 
backers,  des  Mitleiwirths.  Aufser  diesen  finden  Kranke 
noch  Unterkoinmen  in  mehreren  anderen  Gebiiuden,  nament- 
lich  in  der  Pralatur,  in  deni  neugebaulen  Hause  des  Gene- 
rals Provenchgres , beirn  Vicar,  so  vrie  beim  Schulineister 
u.  a.  Nach  Eble  ergeben  sich  iin  Ganzen  152  Wohnungen 
zur  Aufnahme  von  htichstens  ISO  Personen,  — eine  ver- 
haltnifsmafsig  geringe  Zahl  von  Wohnungen  fiir  die  Meuge 
der  jahrlich  G.  besuchcnden  Kurgiiste.  — Die  Zahl  dersel- 
ben  betrug  nach  A%  von  Muchard  ira  J.  1826:  1328,  — im 
J.  1827:  1241,  — im  J.  1828:  1378,  — im  J.  1829:  1301 
— im  J.  1830:  1305.  ’ 

Das  Leben  in  dieser  grofsartigen  Alpennatur  ist  einfach 
Fur  gerauschvolle  und  glanzende  Zerslreuungen  anderer  Kur- 
orte  entschadigcn  Exkursionen  zu  Fufs,  oder  zu  Pferd  in 
die  reizenden  Thaler  oder  auf  das  Gebirge,  — nach  Beck- 
stein,  dem  Nafsfeld,  den  uialerischen  Wasserfallen  der  Ache 
(dem  Schleier-,  Kessel-  und  Barfall),  nach  Hofgastein,  dem 
Anlauf-,  Bauriser-  und  Kolschahthal,  auf  den  Ralhhausberg, 
den  GamskehrikogI  und  den  KreuzkogI  (der  Ralhhausberg 
erhebt  sich  bis  8806  F.,  der  GamskehrikogI  bis  7800  F 
iiber  dem  Meer). 

Die  Einrichtungen  zu  Wasserbadern  sind  nicht  mit  de- 
nen  in  andern  gut  eingerichteten  Kurorten  in  Teulschlaiid 
zu  vergleichen  und  lassen  noch  manches  zu  wiinschen  iibri^. 
Gemein-  und  Separatbader  finden  sich  in  dem  Schlofs,  dem 
Slraubinger-Gasthaus,  dem  Hause  des  Mitlerwirlhs,  des 
Grabenwirlhs,  des  Grabenbackers,  in  dem  Gemeindebad- 
hause,  dem  Hause  des  Chirurgen,  dem  Schropfbade,  dem 
Gebaude  fur  das  Dampf-  oder  Dunslbad  und  eudlick  in  dem 
neu  erbauten  Hause  des  Generals  Provencheres. 

Med.  chir,  Encycl.  XIII.  Bd.  20 
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Unbemittelte  inlandische  und  auswartige  Kranke  erh  alien 
unenfgeldliche  Hiilfe,  Aufnahme  und  Untersliitzung  in  dem, 
von  Conrad  Schochner  gegriindeten  und  durch  spaler  hinzu- 
gekommene  Vermachtnisse  von  Menschenfreuudeu  bereicher- 
ten  Hospitale.  Die  Zald  der  in  demselben  aufgenonunenen 
Kranken  befrug  im  J.  1825:  306,  — ini  J.  1826:  305,  — 
im  J.  1827:  249,  — im  J.  1828:  296,  — im  J.  1829:  337, 
— im  J.  1830:  340. 

Badearzt  zu  G.  ist  Hr.  Medicinalrath  Dr.  Storch. 

Urgebirge  ist  in  der  hohen  Tauernkelle,  an  welche  sich 
die  Gastein  umgebenden  Thaler  anschliefsen,  die  vorherr- 
schende  Gebirgsart.  Grauit,  Granitgneifs,  Gneifs,  Ur- 
kalk  und  Schiefer  bilden  das  Grundgeslein  dieser  Hohen 
und  auch  des  Gasteiner  Thales.  Eigenlliche  Flolzgebirgs- 
arten  finden  sich  in  demselben  nichf;  von  der  aufge- 
schwemmfen  oder  tertijiren  Siifswasserformalion  kommen 
nur  unbedeutende  Niederschlage  vor,  — von  Sand  und  Ge- 
rolle  an  den  Ufern  der  Bache,  von  Torf  am  Rathhausberge, 
von  Kalktuff  bei  Dorfgastein.  Granit  bildet  den  Hauplstock 
von  zwei  Drittheilen  des  ganzen  Thales;  auf  Granit  folgt 
Gneifs,  besonders  im  Angerthale  und  auf  der  Erzwiese  mit 
Urkalkstein,  danu  tritt  die  weit  verbreitete  Glimmerschiefer- 
formation  hervor  mit  den  ihr  eigenthiimlichen  Gebirgsarten 
von  Talk,  Chloritschiefer,  griinem  und  perlgriinem  Thou- 
schiefer,  Serpentin,  Urgriinstein  und  Urkalk.  Das  G.thal 
ist  sehr  reich  an  den  verschiedenarligsten  und  seltensten  er- 
digen  und  mefallischen  Fossilien  (nach  A.  v.  Muchar  ziihlt 
man  von  denselben  im  Ganzen  51  Gattungen),  das  Erdreich 
besteht  aus  einem  Gemenge  von  Kalk,  Thon,  Bitlererde, 
Kiesel,  Quarz,  Feldspath  und  Glimmer. 

Die  Flora  um  G.  triigt  den  Character  der  Alpenvege- 
tation. 

Heilquellen  zu  G.  Alle  Hcilq.  zu  G.,  in  ihren  Mi- 
schungsverhaltnissen  gleich,  und  nur  in  ihrer  Temperalur 
verschieden,  scheiuen  eiuen  gemeinschaftlichen  Ursprung  und 
Heerd,  und  zwar  in  dem  Graukogel  zu  haben;  der  uord- 
liche  Abhang  desselben  bildet  den  Badberg,  welcher  aus 
Gneis  besteht,  mit  Steingerolle  und  theilvFcise  mit  Lehm 
bedeckt  ist. 
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Zum  medicinischen  Gebrauch  werden  benutzt: 

1)  Die  Fiirstenquelle.  Ihren  Namen  erbielt  sie  von 
dem  ehemaligen  Fiirstbischof  Grafen  Hieronymus  von  Collo - 
redo,  welcher  das  Schlofs  im  Wildbad  im  J.  1794  erbauen 
liefs.  Sie  enlspringt  als  die  am  liochsten  gelegene,  nahe 
beim  Schlosse  aus  dem  Felsen  des  Schreckberges,  hat  die 
Temperatur  von  37°  R.,  giebt  in  21  Stunden  13,680  Kub. 
Fufs  Wasser,  und  wird  zu  dem  Furslenbad  im  Schlosse, 
und  zu  den  hinter  diesem  erbauten  Badern  benutzt. 

2)  Die  Doctorsquelle,  benannt  nach  einem  iiber  der- 
sclben  friiher  befindlichen,  dem  Doctor  Niederhaber  gehori- 
gen  Gebiiude,  in  welchem  diese  Quelle  zu  einem  Dunstbade 
benutzt  wurde,  entspringt  acht  und  vierzig  Fufs  tiefer  als 
die  vorige,  mit  einer  Temperatur  von  38°  R.,  giebt  in  24 
Stunden  3600  Kub.  Fufs  Wasser,  und  versorgt  die  Bader 
im  Schlosse,  das  Bad  des  Erzherzogs  Johann , das  Douche- 
bad  in  dem  Straubinger  Gasthaus,  das  Chirurgen-  und  Ge- 
meinbad. 

3)  Die  Kaiser-Franzensquelle,  friiher  bekannt  unter 
dem  Namen  der  Straubinger  Quelle,  auf  Befehl  des  Kaiser 
Franz,  im  J.  1809  neu  gefafst,  und  nach  ihm  benannt,  ent- 
springt  am  Fufse  des  Reichenberges,  mit  einer  Temperatur 
von  38°  R.,  giebt  im  Tage  10,080  Kub.  Fufs  W^asser,  und 
versorgt  die  sieben  Straubinger  Biider  und  das  Schropfbad 
des  Chirurgen.  Durch  die  zu  Gunsten  der  Fiirstenquelle 
unternommenen  Einrichtungen,  hat  sich  nicht  blofs  der  Zu- 
flufs  des  W assers,  sondern  auch  die  Temperatur  desselben 
um  zwei  Grad  vermindert. 

4)  Die  untere  oder  Hauptquelle,  auch  Spitals-,  Mit- 
terwirths-  oder  Grabenwirthsquelle  genannt,  unter 
alien  Mineralquellen  die  am  liefsten  gelegene  und  wasser- 
reichste.  Sie  kommt  am  Fufse  des  Reichenberges  zu  Ta^e, 
mit  einer  Temperatur  von  38,5°  R.,  giebt  in  24  Stunden 
72,720  Kub.  Fufs  Wasser,  nahrt  die  Bader  des  Spital-,  Mit- 

ter-  und  Grabenwirlhs,  und  die  neu  errichteten  Bader  zu 
Hofgastein. 

5)  Aufser  dieseu,  sammllich  auf  dem  rechten  Ufer  der 
Ache  entspringenden  Heilquellen  sprudelt  eine  fiinfle  in  dem 
obersten  Falle  der  Ache  hervor,  welche  mit  dem  Wasser 
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der  Ache  vermisclit,  nalie  am  Wasserfall  und  der  Briicke 
ale  Pferdebad  benutzt  wird. 

6)  Am  Ende  des  lelzlen  Wasserfalles,  entspringt  cndlich 
auf  dem  linken  Ufer  der  Ache,  auf  einer  dem  Grabenbiik- 
ker  zugeborigen  Wiese,  — eine  sechsle  Heilquelle;  sie  isl 
niclit  rein,  mit  anderm  Wasser  vermisclit,  hat  die  Tempera- 
tur  von  29  — 30°  R.,  und  versorgt  die  Bader  des  Graben- 
biickers. 

Nach  der  angegebenen  Menge  Thermalwasser  der  ge- 
uannten  Heilq.  kann  man  aunehmen,  dafs  sie  in  jeder  Mi- 
nute gegen  70  Kub.  Fufs,  in  jeder  Slunde  an  4170  Kub  F. 
Wasser  liefern. 

Physicalisch-chemische  Eigenthiimlichkeiten 
der  Heilquelle n zu  G. 

D as  Thermalwasser  zeichuet  sich  aus  durch  grofse  Rein- 
heit,  Klarheit  und  Durchsichtigkeit,  ist  von  keinem  ausge- 
zeichneten  Geschmack,  von  keinem  andern  Geruch,  als  dem 
des  kiinstlich  erhilzten  destillirten  Wassers;  bei  Gewiltern 
und  Regenwetler  vrollen  einige  eiuen  hepatischcn  Geruch 
bemerkt  haben;  Eble  halte  nie  Gelegenhcit  sich  davou  zu 
iiberzeugen.  Hie  specifische  Schwere  des  Wassers,  abhangig 
von  der  Temperatur  desselben,  belragt  985  — 990  : 1000; 
seine  Temperatur  36  — 38,5°  R.  Bemerkenswerth  ist  der 
Umstand,  dafs  bei  Erdbeben  die  Temperatur  keine  wescut- 
lichen  Veriinderungen  erlitl;  bei  den  sechs,  bisher  in  Ga- 
stein beobachleten  Erderschtitterungen , bemerkle  man  nur 
bei  der  im  Jahre  1690  wahrgenommenen,  eine  starke,  aber 
bald  voriibcrgehende  Triibung  des  Thermalwassers. 

Der  von  dem  Thermalwasser  gebildete  Badeschlamm 
( Conferva  ihertnalis ),  besteht  nach  JVerneck's  Uulersuchun- 
gen  aus  Monas  thermo  und  crepusculum,  Vibrio  rugula,  ba- 
cillus und  undula,  Navicula  fulva  und  gracilis,  Philodiua 
erylhrophthalma  und  cilrina. 

Bei  den,  mittelst  der  Magnetnadel  angestelltcn  Versuchen 
fauden  Baumgartner  und  Marian  holler  im  J.  1S29,  dafs 
das  Thermalwasser  an  seiner  Quelle  die  Magnetnadel  bis 
auf  25°  des  Multiplicators  brachte,  wahrend  das  gew  ohnliche 
destillirte  Wasser  keine  Veranderung  bewirktc,  ferner  dafs 
mit  der  Vcrminderung  des  naturlichen  Warmegrades  aucli 
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sichlbar  die  Wirkung  auf  die  Magnctnadel  abnahm,  und  zwar 
iu  der  Art,  dafs  bis  auf  27 — 28°  R.  erkalfetes  Thermalwas- 
ser  die  Magnelnadel  uur  bis  auf  11°  braohte.  Werneck 
koinile  indefs  bei  seinem  deshalb  mil  Gasteiner  Thermal- 
wasser im  J.  1833  wiederbollen  Versuchen  keine  Abwei- 
chuug  der  Magnetnadel  bemerken.  Nach  Baumgartner  soil 
ferner  das  Gasteiner  Thermalvvasser  die  Electricitat  weit 
starker  leiten  als  gemeines  Wasser,  auck  bei  der  Zersetzung 
in  gleicher  Zeit  weit  mehr  Gas  liefern.  Stahl  will  im  J.  1829 
ein  starkes  Lichtbrechungsvermogen  von  Gast.  Tkermalwas- 
ser  entdeckt  haben,  welches  an  Schwefelalcohol  erinnert. 

Selir  wichlig  nicht  blofs  fiir  das  Gasteiner  Theruialwas- 
ser,  soudern  fiir  die  Zusannnensetzung  und  Wirkung  akn- 
licher  Thermalquellen  ware  die  Entdeckung,  welche  Baum- 
gartner im  J.  1829  mit  Hilfe  der  Eo/ta’scken  Saule  gemackt 
haben  will,  weim  sich  dieselbe  beslatigen  sollte,  dafs  niira- 
lich  das  Gasteiner  Tkermalwasser  nicht  wie  das  gewohnli- 
che  Wasser  zwei,  sondern  drei  Theile  Wasserstoff  auf  ei- 
nen  Theil  Sauerstoff,  und  demnack  verhaltnifsmiifsig  betriicht- 
lich  mehr  Hydrogen  als  jedes  bisher  bekannte  Wasser  ent- 
hielle.  An  der  Richligkeit  diescr  Yersuche  ist  mit  Recht 
gezweifelt  wordcn,  namentlich  von  Schweigger  - Seidel. 
(Schweigger- Seidel  N.  Jahrb.  d.  Chem.  u.  Ph^s.  1S33.  St.  13. 
S.  280). 

ISach  vergleichenden  Versuchen,  welche  im  J.  1821  iiber 
die  Abkiihlung  des  natiirlichen  Thermalwassers  und  kiinst- 
lich  erwarmten  angestellt  wurden,  ergab  sich,  dafs  sechszelm 
Unzen  Thermalwasser  in  der  erslen  Viertelslunde  8,8°  R., 
in  der  zweiten  5,2°  R.,  in  der  dritten  1,5°  R.,  in  der  vier- 
ten  2°  R.,  und  in  dcr  funften  2°  R.  Warme  verloren.  Mit 
einem  sehr  empfindlichen  Ariiometer  angestellte  Versuche 
zeigten,  dafs  Thermalwasser  bei  einer  Lufttemperatur  von 
14"  R.  urn  6,09000  Theile  leichter,  bei  einer  Lufttemperatur 
von  ll°R.  schwerer  als  deslillirtes  Wasser  ist. 

Schon  in  fruheren  Zcilen  wurde  das  G.  Thermalwasser 
chemisch  untersucht,  gewahrte  aber  sehr  ungeniigende  Re- 
sultate.  Auch  die  neuesten  Analyseu  von  Trommsdorff, 
Mayer  und  Hiinefeld  zeigen  nur  einen  auffallend  geringen 
Gehalt  an  festen  Beslandlheilen,  und  gewahren  keineu  Auf- 
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schlufs  iiber  den  eigentlichen  Grund  der  Wirksamkeit  die- 
ses Thermalwassers. 

In  sechszehn  Unzen  fanden: 


Trommsdorff : Mayer: 


Schwefelsaures  Natron.... 

..1,450  Gr 

1,250  Gr. 

Kohlensaures  Natron 

..0,500  « 

0,154  « 

Salzsaures  Natron 

..0,150  « 

0,572  « 

Schwefelsaure  Kalkerde... 

..0,175  « 

0,132  « 

Kohlensaure  Kalkerde.... 

0,231  « 

Salzsaure  Kalkerde 

..0,550  « 

0,264  « 

Kieselerde 

..0,088  <r  

Yerlust 

3,163  Gr. 

2,628  Gr. 

Schwefelsaures  Natron... 

Hiinefeld: 

Salzsaures  Natron 

Salzsaures  Kali.. 

Kohlensaures  Natron 

0,0595  « 

Kohlensaure  Kalkerde 0,3394  « 

Kieselerde 0,3315  « 


Talkerde 

Manganoxydul 

a 

Eisenoxydul 

« 

Schwefeluatrium 

0,0292 

<( 

Flufssaure  Kalkerde 

it 

Phosphorsaure  Thonerde 

0,0292 

(t 

2,7182  Gr. 


Wirkungen.  In  Form  von  Badern  angewendet  wirkt 
das  Thermalwasser  von  G.  ungeinein  belebend,  erregend 
auf  Nerven-,  Gefafs-  und  Muskelsystem,  die  Resorption  be- 
thatigend,  specifik  auf  die  Ham-  und  Geschlechlswerk- 
zeuge. 

In  seinen  Wirkungen  lafst  sich  dasselbe  mit  den  kriif- 
tigsten,  inlandischen,  alkalischen  Thermalquellen,  nainenllich 
mit  denen  zuTeplitz  vergleichen;  nur  mit  dem  Unterschied, 
dafs  das  Thermalwasser  von  G.  fliichtigerer  Natur,  auch  von 
einer  mehr  geistigeren,  feineren  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system,  das  Thermalwasser  von  T.  dagegen,  wegen  seines 
ungleich  reicheren  Gehalts  an  festen  Bestandtheilen,  nament- 
lich  alkalischen  Salzeu,  materieller,  durchdringcnder  auf  den 


Gastein. 


311 


Organismus  wirkt,  alkalisch- -auflOsend  auf  die  festcn  Theile, 
umandcrnd  neutralisirend  auf  die  Mischungsverhallnisse  der 
Saftc,  die  se-  und  excernireuden  Orgaue  bethatigend,  ihre 
Ab-  und  Aussonderungen  befordernd. 

I3ei  den  Wirkungen  des  Thermalwassers  zu  G.  untfcr- 
scheidet  Eble  mit  Recbt  die  primaren  und  secundaren. 

An  sich  selbst  beobacblete  er  folgende  primare  Erschei- 
nungen.  Wenn  ein  Bad  von  28°  R.,  wie  gewohnlich  des 
Morgens  genommen  wird,  entslebt  weniger  das  Gefiihl  von 
vermehrter  Warme,  als  vielmehr  von  wohlthuender  Behaglich- 
keit  und  Leicbligkeit.  Prickeln,  Jucken,  Stechcu  und  starke 
Rolbe  der  aufsern  Haul,  wurde  nur  bei  Personen  bemerkt, 
welche  entvveder  an  cbronischen  Hautkrankbeiten  litten,  sehr 
sensibcl,  oder  zu  Orgasmus  des  Blutes,  oder  congestiven 
Bescbwerden  sehr  geneigt  waren;  die  Haut  viird  dagegen 
weicher,  gescbmeidiger,  Schweifs  erfolgt  nur  ausnahmsweise. 
]Sach  kurzer  Zeit  erfolgt  Drang  zum  Uriniren,  so  wie  zu 
Stuhlgang  bei  Personen,  welche  um  diese  Zeit  dazu  geneigt 
sind;  der  Puls  wird  frequenter,  kraftiger,  voller  (wurde  bei 
Eble  in  den  erslen  zwanzig  Minuten  um  funfzehn  Scbliige 
vermehrt,  eine  halbe  Stunde  nacb  dem  Bade  auf  ftinf  vcr- 
miudert)  begleilet  gleicbzeilig  mit  andern,  aber  scbnell  vor- 
iibergebenden  Aufregungen  des  Blutsystems,  Eiugenommen- 
beit  des  Kopfes,  leicbtem  Schwindel  und  Klopfen  der  Caro- 
tiden,  auf  welche  das  Gefiihl  einer  wohlthuenden,  bebag- 
lichen  Belebung  des  ganzen  Orgauismus  folgt;  der  Turgor 
vitalis  der  aufsern  Haut  wird  vermebrt,  das  Gefiihl  einer 
bebaglichen  Warme  in  dem  leidenden  Theile  wabrgenom- 
men,  eine  wobltbucnde  Leicbligkeit  und  geistige  Belebung 
des  Nervensystems.  Reizbare  und  zu  Gongestionen  dispo- 
nirte  Personen  thun  w’obl  das  Bad  zu  verlassen,  sobald  sich 
das  Gefiihl  der  erwahnten  Behaglichkeit  zu  vermiudern, 
und  eine  Art  von  Ueberreizung  oder  Erschlaffung  einzu- 
stelleu  beginnt.  Ein  zu  langes  Yerweilcn  im  Bade  veran- 
lafst  die  Erscheinungen  einer  begiunenden  Berauschuug. 

Unmillelbar  nach  dem  Bade,  nachdem  die  Kranken  den 
Korper  abgetrocknet  und  mit  Flanell  abgerieben  liaben,  stellt 
sich  ein  prickelndes  Gefiihl  auf  der  ganzen  Haut  ein,  Schweifs 
selten;  spater,  besonders  in  der  crsten  Periode  derBadecur 
wird  ofter  Urin  gelassen,  der  gelassene  Urin  ist  meist  wiils- 
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riger,  heller  als  gewohnlich,  zuweilen  molkenartig,  auch 
wohl  sehr  triibe,  einen  dicken,  eiterartigen  Niederschlag 
bildend. 

Einige  Stunden  nach  dem  genommenen  Bade  trift  an 
die  Slelle  der  friiheren  Aufregung  ein  harmonisciies  Gleich- 
gewichl  in  alien  Functionen,  verbunden  mit  dem  Gefiihl  einer 
behaglichen  Starkung,  welches  nur  unterbrochen  wird  dnrch 
eine  zweite,  aber  bald  vorubergehende  Aufregung  nach  dem 
Mittagsessen  mit  der  beginnenden  Verdauung,  und  endlich 
durch  eine  dritte,  gegen  zwei  bis  drei  Ukr  nach  Milternacht, 
welche  ebenfalls  nicht  Iange  anhalt,  mit  erbohter  Tempera- 
tur  des  ganzen  Korpers,  lebhafterem  Puls,  regeren  Geschlechls- 
triebe,  unruhigen  Traumen  verbunden,  mit  einem  rukigen, 
erquickenden  Schlaf  sich  endigt. 

Gesunde  beobachteten  wahrend  und  nach  dem  Bade 
gewoknlicke  Erscheinuugen,  besouders  eine  wohlthuende  Be- 
lebung  des  Nerven-,  Muskel-  und  Gefafssystems,  starken 
Schweifs,  jedoch  nur  hbchst  selten. 

Getrunken  wirkt  das  Tbermalwasser,  auch  selbst  in  gro- 
fser  Menge,  weniger  aufregend,  als  aknlicke  Thermalquellen, 
meist  sehr  diuretisch.  — - 

Hinsichtlich  der  secundiiren  Erscheinungen  beobachtete 
Eble  folgende:  Von  dem  dritten  bis  achten  Tag  an  ein  Ge- 
fiihl  von  Mattigkeit,  Zerschlagenheit,  Eingenommenheit  des 
Kopfes  mit  leichten  fieberhaften  Beschwerden  und  anfangen- 
den  kritischen  Ab-  und  Aussonderungen,  besouders  des 
Darmcanals  und  der  Harnwcrkzeuge,  spater  einen  Zeilraum 
von  Buhe  ohne  auffallende  andere  Erscheinungen  als  der 
eines  haufig  erfolgenden,  eigenthiimlichen  Badeausscldages, 
welcher  in  Bezug  auf  die  Zeit  des  Einlrilts,  so  wie  die  Art 
seiner  Ausbreitung  sehr  verschieden,  keiueswegs  die  Fort- 
selzung  des  Badens  contraindicirt,  wenn  er  nicht  sehr  be- 
deutend  ist,  nur  Bader  von  einer  etwas  ktihleren  Tempera- 
tur  erfordert.  Mit  dem  funfzehnten  oder  zwanzigsten  Page 
trilt  gewohnlich  die  Hauplcrise  ein,  eine  krafligere  Aufre- 
gung des  Blutsyslems  mit  noch  stiirkeren  kritischen  Ausschei- 
dungen,  und  nicht  selten  spater  noch  eine  vierte  als  JSach- 
wirkung,  welche  aber  weniger  an  eine  bestimmte  Zeit  ge- 
buodon  zu  seinscheiut. 

Art  des  Gebrauchs.  Zu  einer  vollstandigen  Badecur 
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rechnet  man  gemeinhin  28  — 30  Wasserbader.  Anfiinglich 
liifst  man  den  Kranken  nur  cine  Viertelstunde  im  Bade  ver- 
weilen,  laglich  bis  zum  vierten  Bade  uni  eine  Viertelstunde 
sleigen,  und  mit  einer  Slunde  so  Jange  forlfahren,  bis  sich 
die  bereils  beschriebenen  crilisclien  Erscheinungen  einstellen; 
fiir  kurze  Zeit  wird  dann  der  Gebrauch  der  Bader  suspen- 
dirt  und  bei  dem  Wiederanfang  derselben  laglich  die  Zeit 
des  Aufenlhalles  im  Bade  verminderf. 

Reizbare  Personen  diirfen  nur  acht  bis  zehn  Minuten 
in  einem  Bade  verweilen,  nur  sehr  allmahlig  und  mit  Vor- 
sicht  sleigen.  Sehr  heflige,  wahrend  der  Cur  eintretende 
Aufregungen  des  Nerven-  und  Gefafssystems,  machen  eine 
Unterbrechung  der  Cur  auf  einige  Zeit,  oft  ganzliches  Auf- 
horen  der  Cur  nothwendig.  Erscheint  die  Hauptcrise  vor 
dem  achtzehnten  Tag  und  ohne  auffallende  Besserung,  so 
thut  man  wohl  ,den  Gebrauch  der  Bader  auszusetzen,  nach 
einiger  Zeit  aber  sie  von  neuem  zu  beginnen,  und  d'amit 
fortzufahren,  bis  die  erwahnteni  critischen  Erscheinungen  eiu- 
treten.  Taglich  zweimal  zu  baden,  und  in  dem  Bade  lan- 
ger  als  eine  Slunde  zu  verweilen,  ist  nur  den  Kranken  zu 
rathen,  deren  Korper  sehr  abgeharlet,  odcr  bei  welchen  ein 
hoher  Grad  von  Schwache  alonischer  Art  vorwallcf. 

Getrunken  wird  das  Thermalwasser  zu  einem  halben 
bis  drei  Seidel. 

Zur  Unterslutzung  der  Wirksamkeit  der  ganzen  Biider 
wird  auch  dasselbe  benutzt  in  Form  von  Dampfbadern  und 
drllichen  Wasserbiidern  (Fufs-,  Arm-  und  Handbadern  von 
30  — 32°  R.),  letzlere  empfiehlt  man  besonders  bei  Locallei- 
den  dieser  Theile,  gebraucht  sie  des  Nachmittags  und  ver 
weilt  in  denselben  eine  bis  auderthalb  Stundcn. 

Anwendung.  Plelhoriscbe,  oder  zu  activen  Conge- 
stionen  disponirte  Kranke,  mussen  entweder  ganz  auf  den 
Gebrauch  der  Rader  verzichten,  oder  zuvor,  oder  wahrend 
der  Cur  durch  Blulenlziehungen  nachlheiligen  Aufregungen 
des  Blulsjstemes  vorzubeugen  suchen.  Zu  widerralhen  sind 
die  Bader  bei  Neigung  zu  Blulhustcn,  starken  Blutcongeslio- 
nen  nach  dem  Kopfe,  uud  dadurch  bedingter  Disposition  zu 
Schlagflufs,  bei  lieber,  cnlzundlichen  Affeclionen  und  iuneru 
Exulceralionen,  dagegen  vorzugsweise  indicirt  bei  vorwal- 
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tender  Schwiiche  torpider  Art,  und  nameullich  in  folgenden 
Krankheitcn: 

1)  Chronische  Nervenkrankheiten,  — allgemeine  Abspan- 
nung,  Entkraflung,  Ziltern  der  Glieder,  nervose  Hypocbon- 
drie,  Hysterie,  Cardialgie,  nervoser  Kopfschmerz,  Krampf- 
colik,  — Leiden  des  Riickenmarks,  Lahmungen,  besonders 
der  unlern  Extremitiiten , anfangende  Ruckenmarksschwind- 
sucht,  von  LJeberreizung  durch  Excesse,  oder  in  Folge  von 
Schlagflufs  enlstanden. 

2)  Leiden  der  Geschlechfswerkzeuge  von  Schwache  ato- 
nischer  Art,  — Schleiin-  und  Elutfliisse  passiver  Art,  Bleich- 
sucht,  Neigung  zu  Abortus,  Stockungen  ini  Uterinsyslem, 
Nachtripper,  Unfruchlbarkeit,  Impolenz. 

3j  Inveterirte  rheumatische  und  gichtische  Localleiden, — 
Hiift-,  Kreuz-  und  Lendenweh,  Coxalgieen,  Steifigkeit  der 
Muskeln  und  Gelenke,  Anchylosen,  Conlracluren. 

4)  Chronische  Leiden  der  Harnwerkzeuge,  krampfhafte 
Harnbeschwerden,  Gries-  und  Steinbeschwerden. 

5)  Schwere  Verwundungen  und  in  Folge  dieser,  oder 
metastatischer  Complicationen,  Neuralgieen,  hartnackige  Ge- 
schwiire. 

6)  Leiden  der  Schleimhaute  und  Stockungen  leichterArt, 
— Verschleimungen  des  Magens,  blinde  Hamorrhoiden. 

7)  Eudlich  chronische  Haulausschlage  und  Scroplieln. 

Die  Filial-Radeaustalt  zu  Hof-tjastein.  Rei 

der  beschranklen  und  ungiinstigen  Lage  des  Wildbades  hatte 
man  schon  Iange  den  Plan,  an  eineui  bequemen  und  ange- 
nehrn  gelegencn  Orte,  in  der  Nahe  vom  Rad  G.  ein  zweck- 
mafsigeres  Etablissement  zu  errichlen.  Man  projectirle  zu 
dieseni  Zweck  eine  Aulage  theils  unter  Rad  G.,  in  dem,  nach 
Hof- Gastein  sich  hinziehenden  Wiesengruude,  theils  iiber 
Rad  G.  in  dem  breiten  und  anmulhigen  Thai  von  Reckstein, 
doch  oline  diese  Plane  zu  realisiren,  und  griiudete  eudlich 
im  J.  1830  eine  Filial  - Anstalt  in  dem  von  Bad  G.  drei 
Slunden  entfernten  Markt  Hof- Gastein,  indem  man  den 
unbenulzfen  Theil  des  Thermalwassers  in  Rohren  dahinlei- 
tete  und  daselbst  Bader  errichlete.  Die  ^^asse'Ieitung  mifst 
4471  Klafler  (2i  Stunden),  besteht  aus  2235  Stiick  hiilzer- 
nen  Rohren,  welche  auf  dem  rechlen  Ufer  der  Ache  theils 
ganzzuTage,  theils  vonErde  bcdcckt  iiber  Brucken  gefuhrt 
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wurden.  DasTh.wasser  legt  diesenWeg  in  zwei  und  einer 
Viertelstunde  zuriick,  und  verliert  nur  wenig  von  seiner  Tem- 
peratur;  nach  Eble  betragt  die  Temperatur  des  Badewassers 
zu  Hof-G.  vom  Monat  Mai  bis  October  wenigstens  29  — 26° 
R.,  — iin  Monat  September  1832,  an  einem  sehr  kalten  Mor- 
gen, fand  ich  sie  27°R. 

Der  alte  Markt  Hof-Gastein,  betrachllich  liefer  als 
Bad-Gastein,  in  der  Fortsetzung  des  Thales  der  Ache  zwi- 
schen  dem  Pafs  Klamin  und  Bad-Gastein  gelegen,  da  wo 
dieses  Thai  am  breitesten  ist,  zahlt  114  Hauser  und  688 
Einwohner  und  gewahrt  den  Curgasten  einen  geraumigern 
und  bequemern  Aufenlhalt.  Die  ganze  Badeanstalt  steht 
unter  einem  Ausschusse  der  Acliengesellschaft,  und  diese 
unter  dem  dortigen  Pfleggericht. 

Zur  Benutzung  des  nach  Hof-G.  geleiteten  Thermalwas- 
sers  befinden  sich  Gemein-  und  Separalbiider  in  dem  gro- 
fsen  Badehaus  (hinter  dem  Brauhaus  von  Hrn.  Moser),  dem 
Militairbadehaus,  dem  Nolhbad,  in  der  Brauerei  des  Hrn. 
Moser,  dem  Hause  des  Hrn.  Apotheker  Pelilan , des  Hin. 
Weifs  und  Scherntlianer. 

Wohnungen  fiir  Curgaste  sind  eingerichlet  bei  dem 
Brauer  Moser,  im  Wirlhshaus  zur  goldenen  Traube,  iin 
Hause  des  Apotheker  Pelikan  und  andern  Privathausern. 
Oeffenlliche  Vergniigungsorte  fmden  sich  hier  so  wenig,  wie 
in  Bad-G. 

Ob  das  nach  Hof-G.  geleitete  Thermalwasser  eben  so 
wirksam  sei,  wie  das  an  der  Quelle  zu  Bad-G.?  — kann 
nur  die  Erfahrung  enlscheiden.  Hr.  Eble  will  die  Bader 
zu  Hof-G.  mit  ganz  gleichem  Erfolge,  wie  die  zu  Bad-G. 
gebraucht  haben. 
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IV.  Eckl,  vom  Gasteiner  Wildbade.  Salzburg  1750.  — J.  Earisatli , 
Diss.  de  thermis  Gasteiuiensibus.  Vien  1780.  — J.  Barisani,  ptiys. 
cbem.  Unters.  d.  berubmten  VS'ildbades  1785.  — J,  Niederhuber,  Er- 
lauterungen  uber  d.  Gebrauch  d.  G.  Wild b.  1790.  — J.  B.  Tromms- 

dorff's,  N.  Jouro.  Bd.  XVIII.  Si.  1.  S.  313.  St.  2.  S.  24.  52.  J. 

E.  v.  Koch  - Stern fcld , das  Gasteiner  Thai  mit  seinen  warmen  Ileil- 
quellen.  Salzburg  1810.  — Castungia , Tasrhenbuch  auf  1820.  — 
Klaatsch,  in  Hufdand's  und  Osunn’s  Journ.  d.  pr.  lleilk.  Bd.  LV1II. 
St.  1.  S.  72.  — JJiinefcld  in  Schweigger's  Jahrb.  d.  Chem.  1828. 
Bd.  XXII.  St.  4.  S.  458.  — Les  bains  de  Gastein  et  leuis  effets  ad- 
mirables  par  IV.  Strcints.  Linz.  1831.  — Osann's  physic,  mcd.  Darti. 


316 


Gaster.  Gastrenchyta. 


d.  bckanhten  ITcilq.  B<1.  II.  S.  132.  — Das  Wildbad  Gastrin  u.  d. 
neu  erricbtctc  Filial-Bad-Anstalt  zu  Hof-Gastcin  v.  B.  Eble.  1832.  — 
Das  Tim  1-  u.  Warmbad  zu  Gastrin  von  A.  v.  Muc/iar.  Gialz  1834. 
— D ie  Bader  zu  Gastein  von  B.  Eblc.  Wien  1834*  0 — n. 

GASTER.  S.  Magen. 

GASTERALGIA  von  yaGTTjg  der  Magen  und  cclyog 
Sckmerz,  Magenschtnerz.  S.  Cardialgia. 

GASTER YSTEROTOMIA  von  yaarrjg  der  Magen, 
varegix  die  Gebarm  utter  und  to/ii]  der  Schnitt,  Sjnon.  von 
Kaiserschnitt.  S.  d.  A. 

GASTRENCH  YTA  von  yaarr/o  und  Enchyta  die  Spritze, 
die  Magenspritze,  ist  eine  solche  Spritze,  vermoge  welcher 
man  Fliissigkeilen  zugleich  in  den  Magen  einbringen  und  aus 
dcmselben  aussaugen  kann,  um  ein  in  den  Magen  gelangles 
Gift  darin  zuerst  zu  verdiinnen  und  dann  schleuuigst  aus 
demselben  zu  entfernen.  Die  bekanuteste  Magenspritze  der 
Art  ist  die  Patent- Spritze  (Patent-  Syringe)  von  TVeifs  in 
London,  welche  auck  als  Clystierspritze  gebraucbt  werden 
kann,  deren  Beschreibung,  Anwendungsart  und  Abbildung 
wir  in  v.  Graefe's  und  v.  IValther  s Journal  Bd.  .9.  p.  166 
Taf.  I.  Fig.  1.  2.  finden,  und  welche  aus  der  eigentlichen 
Spritze,  einer  Zu-  und  Ableilungsrohre  und  aus  der  Magerr- 
rohre  besteht.  Ausser  der  Weijs' schen,  ihrer  Zweckma- 
fsigkeit  wegen  sehr  zu  enipfehlenden  Magenspritze,  besitzeu 
wir  nock  von  dem  Wundarzte  Bush  in  England  einen 
Magensauger  ( Gastric  exhauster),  der  aus  einer  gewoku- 
licken  Spritze  besteht,  an  der  ein  elastisches  Rohr  aus  G urn  ini 
elaslicum  oder  Leder  angeschraubt  wird  (London  medic,  and 
physic.  Journ.  1822  und  v.  Graefe's  und  v.  Walther's  Journ. 
Bd.  4.  p.  733).  Endlich  hat  Read  eine  Magenpumpe  ange- 
geben,  deren  Construction  sick  der  der  IFeifs' schen  Magen- 
spritze nahert,  und  wozu  die  Pumpe,  die  Magenrohre,  drei 
lederne  Rohren,  drei  elfenbeinernc  Endstiicke  und  eine  ab- 
gesonderte  Metallrohre  gehoren.  ( Seerig  Armamentarium 
chirurgicum  Heft  2.  p.  93.  Taf.  9.  Fig.  3.  4.).  — Die  Buslr- 
sche  Magenspritze  unterscheidet  sick  von  diesen  beidcu  Ietz- 
tern  dadiirch,  dafs  man  die  Spritze  selbst,  um  sie  zu  fiilien  und 
zu  enlleercn,  immer  von  der  Magenrohre  absckraubeu  mufs, 
bei  dcr  TVeiJs' schen  und  ^eorf’schen  dagegcn  ist  dies  nicht 
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notliwendig,  indem  das  Fiillen  und  Ausleeren  durch  die  vcr- 
schicdenen  Drebungeu  des  Spritzenstempels  geschieht. 

Dafs  die  Magensprilze  bei  Vergiftungen  wirklich  schnelle 
Hiilfe  leistet,  davon  erzahlt  uns  u.  A.  einen  interessanlen 
Fall  I)r.  Jukes,  der  einer  Dame,  die  aus  Verseheu  eine 
Unze  Laudanum  liquidum  Sydenhami  ausgetrunkeu , eine 
halbe  Stunde  nach  geschehener  That  erst  drci  Pinten  lauen 
YV assets  zur  Yerdiinnung  des  Laudani  in  den  Magen  ge- 
sprilzt  und  dann  dasselbe  sogleich  wieder  ausgepumpt,  wo- 
mb Jukes  so  lange  foitgesetzt  hatte,  als  der  Geruch  des 
Laudani  zu  bemerken  war.  Palienlin  kam  darauf  bald  wie- 
der  zu  sicb,  befand  sicb  zwar  anfangs  wie  in  eiuem  trunke- 
nen  Zuslande,  war  matt,  ibreHaut  war  sebr  erhilzt  und  er- 
scldafft,  Pat.  erbielt  anfangs  alle  balbeSlunden  eineTasseKaffce 
mit  Branntwein,  und  alle  vier  Stnnden  1 Efsloffel  von  einer 
Miscbung  aus  Acidum  citr.  gr.  x,  Tinctur.  cardamom.  Scrup.  ij 
und  Mixlur.  campbor.  Scrup.  vj;  war  aber  am  andern  Mor- 
gen, wo  Dr.  Jukes  derselben  noch  eine  Purganz  reicble, 
fast  ganz  wieder  bergestellt.  (Journ.  univers.  des  sciences 
medic.  T.  37.  p.  229  und  v.  Graefe’s  u.  v.  If'allher’s  Journ. 
Bd.  8.  p.  571.).  E.  Gr  — e. 

GASTRICA  FEBRIS.  Gastrisches  Fieber,  Fieber  mit 
Unreiuigkeiten  in  den  ersten  YVegen.  Mit  diesem  IN  a men 
belegen  wir  jeneu  Krankbeitszusland,  bei  dem  mit  den  Symp- 
tomen  des  Fiebers  zugleicli  die  des  Morbus  gastricus  beob- 
acblet  werden,  und  einen  Einllufs  auf  die  besondere  Ge- 
staltung  und  den  Verlauf  desselben  erlangt  baben. 

Der  Zusammeubang  des  Morbus  gastricus  mit  dem  Fie- 
ber ist  entweder  ein  urspriinglicher,  so  dafs  das  Bcsteben 
des  Letzleru  an  das  Vorbandcnsein  des  erstern  wesentlieb 
geknijpft  ist;  odcr  ein  zufalliger,  indem,  mit  einem  aus  an- 
deren  Ursachen  entstaudeuen  Fieber,  der  Morbus  gastricus, 
entweder  in  Folge  der  vorbandenen  slationaren  oder  indi- 
viduellen  Disposition,  oder  in  Folge  aufserer,  Unreinigkei- 
ten  in  den  ersten  Wegen  im  Verlaufe  einer  Ficberkrankbeit, 
erzeugender  Umstande,  in  Verbindung  geselzl  wird. 

Das  ursprungliche  gastrisebe  Fieber  wird  daber  ledig- 
licb  durcb  den  Morbus  gastricus  als  solcben  bediugl,  ist 
gleicbsam  als  ein  Symptom  desselben  zu  betracblen,  und 
differirt  in  seiner  Geslallung  vorziiglich  nach  der  versc  hie- 
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xlenen  Art  des  Morbus  gastricus  als  Grundkrankheit.  Da 
wo  der  Morbus  gastricus  aber  einer  andern  Fieberkrank- 
beit  sich  beigesellt,  iibt  derselbe  dagegen  nur  eiuen  modifi- 
cireuden  Eiuflufs  auf  die  Enlwickelung  und  den  Verlauf 
der  Krankheit  aus,  der  jedoch  ebenfalls  durch  die  beson- 
dere  Art  des  gastrischen  Zustandes  naher  bestimmt  wird. 
Hieraus  folgt,  dafs  die  Beschreibung  der  Differenzen  des 
primaren  gastrischen  Fiebers,  zugleich  die  Richtung  bezeich- 
nen  miisse  fur  den  modificirenden  Einflufs,  den  der  Status 
gastricus,  als  eine  zufallige  Complication  bei  Fieberkrankhei- 
ten  iiberhaupt  haben  konne. 

Was  nun  die  weseutlichen  Verschiedenheiten  der  Fe- 
bris  gastrica  anbetrifft,  so  gehen  solche  hervor  aus  der  Ver- 
schiedenheit  des  gastrischen  Zustandes,  und  wir  haben  zu 
unterscheiden. 

I.  Die  Febris  saburralis  simplex  als  die  Folge  der  rei- 
zenden  Einwirkung  der  Unreinigkeilen  der  ersten  Wege. 

II.  Die  Febris  biliosa  ini  weitern  Sinne  des  Worts, 
als  dasjenige  Fieber,  das  mit  einer  Blulcongestion  nach  dem 
chylopoetischen  Organenapparat  einer  damit  in  Yerbindung 
stehenden  krankhaften  Nerveuthatigkeit,  und  fehlerhaften  Ab- 
sonderung  der  Galie,  so  wie  der  Magen-  und  Darmsafle  in 
ursachlichem  Zusammenhange  steht,  als  Product  der  galligt 
gastrischen  Diathesis  auftritt,  und  was  wir  in  Riicksicht  auf 
die  besondcre  Richtung  dieser  Localaffection,  so  wie  die 
daraus  hervorgehende  Modification  im  Kraukheilsbilde,  wie- 
der  specieller  unterscheiden  konnen, 

a)  In  das  Gallenfieber  im  engsten  Sinne  des  Wortes, 
Febris  hepalica. 

b)  In  das  gasfrische,  oder  galligte  Intestinalfieber,  ve- 
nos  gastrische  Fieber,  alrabilarische  Fieber  nach  Grant,  Gas- 
stroenterite  nach  Broussais,  dothienenterite  nach  Britonneau. 

III.  Die  Febris  pituilosa  im  weitern  Sinne  des  Wor- 
tes, als  dasjenige  Fieber,  welches  mit  einer  krankhaften 
Schleimablagerung  nach  den  Digestionsorganen,  und  mit  den, 
dieser  zum  Grunde  liegenden  Krankheitszuslanden  in  der 
Schleimhaut  des  Darmcanals,  und  dem  Mesenterium  in  Be- 
ziehung  steht  und  als  das  Product  der  schleimigl-gastrischcn 
Diathesis  hervorlritt.  Wir  haben  hierbei  als  specielie  For- 
men  zu  unterscheiden. 
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a)  Das  reinc  Schleiuifieber  mit  Einflufs  des  Mesente- 
rial -Rcizfiebers. 

I ) Das  epidemisch-miasmatische  Schleimfieber. 

c)  Das  mit  Wurmern  coinplicirte  Schleimfieber  oder 
"Wurm  fieber. 

Nach  dieser  Uebersicht  sollen  die  speciellen  Formge- 
staltungen  der  Febris  gastrica  in  dem  Nachfolgenden  naher 
beschrieben  werden. 

I.  Das  Sabnrralfieber,  Dariminreinigkeits-,  Indigestions- 
fieber,  Febris  saburralis,  Febris  stercoralis. 

So  nenneu  wir  dasjenige  Fieber,  welches  von  schadli- 
chen  Stoffen,  die  sich  iin  Magen-  und  Darmcanai  befiuden, 
erregt  wil  d.  Seinem  Ursprunge  nach  ist  es  zu  den  syinpto- 
malischen  oder  Reizfiehern  zu  zahlen,  da  demselben  keine 
innere  selbststandige  Verlctzung  des  Lebensprocesses,  sou- 
dern  eine  von  aufseren  Schadlichkeiten  bedingte  Reizung 
zum  Grunde  liegt,  die.  das  Mitleiden  des  Blutgefafssystems 
zur  Folge  hat,  und  durch  ihre  forlbestehende  Anwesenheit 
unterhalt. 

Da  unler  solchen  Umstiinden  die  Unreinigkeifen  der 
ersten  Wege  nur  als  die  einzige  Gelegenheilsursache  dieses 
Fiebers  betrachtet  werden  konnen,  so  folgt  schon  hieraus, 
dafs  ihre  Anwesenheit  bercits  vor  dem  Fieber  statt  finden 
musse,  so  dafs  sie  ofter  liingere  Zeit  vor  dem  Ausbruche 
desselben  bestanden  haben,  meist  aber  nur  kurz  vorher 
erzeugt  sind,  weil  in  denjeuigen  Fallen  wo  aus  einer 
Saburra  iiberhaupt  ein  Fieber  enlstehen  soil,  dies  vor- 
zugsweise  nur  unter  der  Begiinstignng  einer  entsprechen- 
den,  eincn  hijheren  Grad  von  Reizbarkeit  einschliefsen- 
den  Kdrperanlage  geschieht,  und  unter  solchen  Uinslanden 
die  Reaction  auf  die  Einwirkung  der  Saburra  nicht  Iange 
ausbleibt. 

Die  dem  Fieber  vorausgehenden  Symptome  des  Mor- 
bus gastricus  kann  man  als  Yorboten  desselben  betrachten. 
Das  Fieber  selbst  beginnt  gewohnlich  mit  gelinden,  herum- 
ziehenden  Horripilationen , worauf  eine  lebhalte  Hitze  folgt, 
die  mit  einer  lebhaften  Turgescenz  nach  der  Haul,  heflige- 
ren  Kopfschmerzen,  meist  sehr  bedeutend  gereiztem,  frequen- 
tem,  vollem  nnd  harlem,  hiu  und  wieder  jedoch  auch  mit  ei- 
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nem  unterdriicklen,  ungeregelten  Pulse,  grofsem  Durste,  viel 
CJuruhe  uud  Angst  verbunden  ist. 

Das  vollstiiudig  hervorgelretene  Bild  der  Krankheit  ist 
mm  zusammengesetzt  aus  den  Symplomen  des  Fiebers  und 
des  Saburral- Zuslaudes. 

Was  das  Fieber  anbetrifft,  so  verlauft  solcbes  in  den 
meisten  Fallen  mit  dem  Charakter  eiues  Ieicht  slhenischen 
Gefafsfiebers  (Synocha  niitior)  und  nur  bei  geschwachten 
Iudividucn,  uud  durch  eiue  liingere  Dauer,  so  wie  bei  durch 
Vernachlassigung  herbeigefiihrten  Ausarluugcn,  nimmt  es 
den  aslhcuischen  Charakter  an,  und  ist  dann  auch  jelzt  noch 
haufiger  als  Synochus  spurius,  wie  als  wahres  aslhenisches 
Fieber  zu  belrachten.  Unter  besonders  ungfiustigen  Um- 
standen,  und  bei  dem  Vorhandensein  einer  fauligten  Saburra, 
kann  es  freilich  auch  eine  Ausartung  zuin  Nerven-  uud  Faul- 
lieber  eingehen,  wie  es  denn  auf  der  andern  Seile  nichts 
scllenes  ist,  dafs  eine  Saburra  sich  im  Verlauf  anderer  Fie- 
berkrankheiten  beigesellt,  und  eine  Modification  im  Krank- 
heitsverlaufe  darstellt,  die  mit  dem  einfachen  priraaren  Sa- 
burralfieber  nicht  verwechselt  werden  darf,  und  die  bei  den 
einzelnen  Fieberkrankheiten  als  Complication  naher  angege- 
ben  werden  mufs. 

Was  nun  die  Eigentbiimlichkeit  der  Sj-mptome  dieser 
einfachen  und  primaren  Febris  saburralis  anbetrifft,  so  spricht 
sich  solche  in  folgender  Art  aus. 

Die  Hitze  ist  meist  grofs  und  brennend,  die  Haul  bei 
hoherem  Grade  des  Fiebers  trocken,  bei  geringerem  Grade 
ofter  mit  ortlichen  Schvveifsen  uud  besonders  im  Gesichte 
bedeckt.  Der  Puls  hat  im  Allgemeinen  etwas  Uubestandi- 
ges , er  ist  oft  frequent,  ausgedehnt,  hart,  in  andern  Fallen 
wieder  ungeregelt,  unlerdriickt,  selbst  aussetzend.  Die  Angst 
und  Uuruhe  des  Kranken  sind  meist  grofs,  seine  Klagen 
lebkaft,  sein  Habitus  ist  sehr  veranderlich,  besonders  beach- 
teuswerth  ist  ein  offerer  Wechsel  in  der  Gesichtsfarbe,  ver- 
buudeu  mit  dem,  dem  Morbus  gastricus  eingentktimlicheu 
Gesichtsausdrucke.  Der  hefligere  Kopfschmerz  stelit  ofter 
inVerbindung  mit  einem  vermehrten  Blutandrange  zum  Ge- 
hirn,  uud  bei  Kindern  uud  reizbaren  Individuen  erwachsen 
hieraus  Gehirnreizungen,  Sopor,  Delirien,  Zuckuugen,  selbst 
Hydrocephalus  aculus  secundarius. 
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Diese  Fieberersclieioungen  machen  meist  bedeutende 
Remissionen,  ja  nahern  sich  in  der  Ordnung  ihres  Verlau- 
fes  niclit  selten  dein  Typhus  intcrinittens,  ira  AUgcmeinen 
aber  findct  zwischen  den  Exacerbationen  weniger  eine  fest- 
stehende  Ordnung  slatf,  und  (iftcr  befinden  sich  die  Kran- 
ken  gerade  des  Morgens  am  schlechlesten. 

Mil  diesen  Fiebersyinpfomen  stehen  nun  im  innigen 
Zusammenhange  die  Symptome  des  Saburralzustandes  (S. 
Gastricus  morbus).  DerKranke  hat  keinen  Appelit,  es  ent- 
steht  Ekel,  Abneigung  gegen  Speisen,  besonders  gegen  die- 
jenige,  welche  Schaden  brachte,  ein  Gefiihl  von  Belastigung, 
Sckwerev  Spannung  in  der  Magengegend.  Die  Zunge  wird 
belegt,  ofter  nur  theilweise,  besonders  an  der  Wurzel,  meist 
ganz  und  gar,  so  dafs  sie  oft  mit  einer  schmutzigen  dicken 
Schmiere,  die  zugleich  die  Zahne  und  die  inuern  Theile  des 
Mundes  iiberzieht,  belegt  ist.  Der  Geschmack  im  Munde 
wird  zugleich  in  einem  hohen  Grade  veriindert,  er  fehlt  ent- 
weder  ganz,  oder  nach  der  qualitativen  Beschaffenheit  der 
Saburra,  ist  er  schleimig,  strohartig,  fade,  sauer,  bitter,  fau- 
lig  u.  s.  w.  Das  dftere  Aufstofsen  ( RticUis ) ist  mit  eincra 
gleichen  Geschmack  verbunden.  Die  Neigung  zum  Erbre- 
clien  ist  meist  sehr  vorherrschend,  und  wenn  es  eintritf, 
bringt  es  zuverliissig  Erlcichterung  hervor,  indem  es  schiid- 
liche  Stoffe  aus  dem  Magen  entleert.  Liegen  die  Crudida- 
ten  mehr  urspriinglich  im  Darmcanal,  oder  sind  sie  wegen 
der  langeren  Dauer  der  Krankhcit  dahin  gelangt,  so  wird 
der  Unterleib  aufgetrieben,  voll,  gespannt,  und  schmerzhaft. 
Es  gesellt  sich  hin  und  wieder  Magenkrampf  oder  eine  Co- 
lik  hinzu,  Poltern  im  Leibe  und  der  Abgang  sehr  iibelrie- 
chendcr  Bliihungen  wird  wahrgenommen,  ofterer  Drang  zum 
Stuhlgange,  ofteres  Harnen  stellt  sich  ein,  wobei  ein  triiber 
jumentoser  Urin  gelassen  wird.  Schmerzen  im  Kreuze,  Zie- 
hen in  den  Lenden  und  Schenkeln,  Schwere  in  den  Glie- 
dern,  eine  miirrische  und  verdriefsliche  Gemulhsstimmung, 
ein  unruhiger,  zu  Traumen  geneigter  Schlaf,  Schwindel,  eiu 
druckendcr  Slirnkopfschmerz,  ein  trubes,  gleichsam  in  Thra- 
nen  schwimmendes  Auge,  ein  bleicher  eingefallcner  Zug  in 
der  Umkreisung  des  Mundes,  exanthematische  Affectionen 
auf  der  Ilaut,  besonders  Nesselausschliige,  ein  Ecxema,  Her- 
Med.  chir.  Encycl.  X1U.  Bd.  21 
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pes  vesicularisbezeichnen  sonst  noch  denKrankheitszusland. 
— Die  Dauer  dieses  gesammten  Krankheitszustandes  kangt 
lediglich  ab  von  der  Dauer  der  Anwesenheit  der  Crudita- 
ten.  Werden  diese  entweder  durch  die  Selbsllhatigkeit  der 
Nalur,  oder  durch  die  Kunst,  durch  Erbrechen  oder  Darm- 
ausleerungen  zureichend  entfernt,  so  erfolgt  nicht  nur  der 
Nacklafs  der  Symptome  des  Morbus  gastricus,  sondern 
auch  der  des  Fiebers,  meist  unter  dem  nachfolgenden  Auf- 
Ireten  eiues  allgemeinen  gleichmafsigen  Schweifses  und  Bo- 
densatzes  im  Urin,  gewohnlich  unmittelbar  auf  die  Auslee- 
rungen,  worauf  die  Reconvaleuscenz  dann  sehr  kurz  zu 
sein  pflegt. 

Wird  nun  aber  die  Ausleerung  der  Stoffe  vernachlas- 
sigt,  werden  gar  reizende  und  adstringirende  Miltel  gebraucht, 
wirken  neue  Krankheitsursachen  ein,  oder  ist  die  epidemi- 
sche  und  individuelle  Constitution  dazu  besouders  geneigt, 
so  bilden  sick  nicht  nur  Krankkeitszustande  der  Schleimhaut 
aus,  die  eine  Degeneration  des  Krankheitszustandes  nach 
sick  ziehen;  sondern  es  kann  auck  eine  Uinwandluug  der 
Natur  und  des  Ckarakters  des  Fiebers  veranlafst  werden, 
so  dafs  slalt  des  urspriinglich  reinen  Saburralfiebers,  ein 
Synochus,  eine  Febris  nervosa,  oder  Febris  putrida  ker- 
vortrilt. 

Aufserdem  konnen  imVerlaufe  des  einfachen  Saburral- 
fiebers, durch  den  Einflufs  der  Saburralreizung,  rnancke  be- 
deutendere  secundare  Krankheitszuslaude  kervorgerufen  wer- 
den, die  eine  besondere  Achlung  erheischeu. 

Es  ist  kein  sellener  Fall,  dafs  das  Saburralfieber  kefti- 
gere  Anfalle  von  Magenkrarapf  und  Colik  aufnimmt,  oder 
' mit  einem  so  heftigen  Brechen  und  Durckfalle  in  Verbin- 
dung  tritt,  dafs  diese  symptoinatiscken  Affeclioucn  durch 
diese  ihre  Hefligkeit  eine  Bedeulung  und  Sclbststiindigkeit 
bekunden,  die  besondere  Fleilriicksickten  nothwendig  inackf. 

Es  giebt  Falle,  wo  die  durch  Cruditaten  veranlafstc  Rei- 
zung  den  Grad  erreickt,  dafs  sie  sich  der  Entziindung  annahert. 
Gewohnlich  blcibt  es  bei  einem  geringeren  oder  hokeren 
Grade  von  entzundlicher  Reizung,  entweder  im  Magen  oder 
im  Darmcanal,  oder  in  beiden  zugleicb.  DerArzt  wird  aus 
der  Yergleickuug  aller  Symptome,  besouders  aus  dem  Pulse, 
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dem  Habitus  und  deni  Zusfande  des  Unterleibes,  enfnehmen 
miissen,  in  wie  weit  die  Ausbildung  einer  Entziindung  zu 
befiircbten  ist.  Besonders  haufig  reiht  sich  an  diese  ortliche 
Reizung  die  Bildung  von  Aphthen  im  Munde,  auch  wokl 
weifer  binab  im  Yerdauungscauale. 

Gebirnaffectiouen  gesellen  sicb  offer  der  Febris  sabur- 
ralis  bei.  Bei  Kindern  und  Greisen  sehen  wir  im  Yerlaufe 
desselben  offer  soporose  Affeclionen,  die  bei  letztern  selbst 
bis  zum  Schlagflufsanfalle  gesfeigert  werdeu  konneu.  Ebenso 
kniipfen  sich  bei  dazu  geneigten  Kindern  Ieicbt  Reizungs- 
symptome  des  Gehirns,  Delirien,  die  Symptome  des  Hydro- 
cephalus acutus  secundarius  an,  und  am  leichtesten  erfolgt 
dies  in  der  Zahnungsperiode.  Auch  Reizungen  des  Ruckeu- 
marks,  die  sich  durch  Zuckungen  kundgebcn,  welche  selbst 
die  hbheren  Grade  einer  Eclampsie  erreichen  konnen,  kom- 
meu  im  kindlichen  Lebensalter,  und  besonders  dann  vor, 
wenn  eine  besonders  begunstigende  individuelle  Disposition 
und  eine  besondere  Schfirfe  der  Cruditaten  zusammenlreffen. 

Die  Aefiologie  des  Saburralfiebers  betreffcnd,  giebt  es 
Personen,  die,  in  Folge  der  Schwiicke  ihrer  Verdauunsor- 
gane  aus  ihrer  besondern  zur  Unmafsigkeit  neigendcn  Le- 
bensweise,  eine  vorherrschende  Geneigtheit  besitzen,  Unrei- 
nigkeiten  in  den  ersten  Wegen  zu  erzeugen,  und  um  so 
leichter  Einflufs  auf  die  Ausbildung  eines  Fiebers  zu  ge- 
staften,  von  je  reizbarerer  Constitution  sie  gleichzeitig  sind. 
Diese  korperliche  Reizbarkeit,  wie  sie  bei  Kindern  und  jun- 
gen  Leuten  gefunden  vrird,  umfafst  ein  wesentliches  dispo- 
nirendes  Moment  bei  dcr  Ausbildung  der  Febris  saburralis. 
Auch  eine  vorherrschende  Constitutio  stationaria  und  annua 
gastrica,  und  ofter  vorhergegangene  Saburralfieber  sind  als 
disponirende  ursachliche  Momente  in  Erwagung  zu  ziehen. 

Die  einzige  Gelegenheitsursache,  die  das  Saburralfieber 
erzeugt,  ist  in  den  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege  zu  su- 
chen,  und  alles,  was  diese  veranlassen  kann,  ist  auch  hier 
zu  beachfen.  Die  Magenverderbnifs  als  solche,  durch  ein 
Uebermafs  und  schwer  verdaulicke,  oder  zu  chemischen 
Processen  geneigfe  Speisen  und  Gctrauke  erzeugt,  die  Anhau- 
fung  von  Koth  und  deren  schadlicheZuriickwirkung;  die  An- 
haufung  von  Galle  nach  Gemuthsaffection  u.  s.w.  Sckleimau- 
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hiiufungen,  die  ranzige  und  fauligle  Beschaffenheit  der  Un- 
reinigkcilen,  siud  als  Ursachen  des  Saburralfiebcrs  bcsouders 
zu  erwiihnen. 

Dem  Wesen  nacb  ist  das  Saburralfieber  als  ein  Rciz- 
fieber  za  betrachfcn,  ausgehend  von  der  Einwirkung  der 
Unreinigkeiten  auf  die  Magen-  und  Darmwandungen,  und 
hierdurch  auf  den  Vitalilatszustand  des  Gangliennervensy- 
stems,  so  wie  auch  auf  das  Blutgefafssyslem.  Diese  Einwir- 
kung aber  spricht  sich  theils  aus  als  eine  active  Reizung, 
theiis  aber  als  eine  die  freie  Thatigkeit  des  Gangliensystems 
beschriinkende,  und  kravnpferzeugende.  Nur  auf  solchc 
Weise  lassen  sicli  die  dem  Morbus  gastricus  cigenthiimli- 
chen,  und  in  das  Saburralfieber  verflochtenen  Erscheinun- 
gen  erklaren.  Im  weiteren  Fortschreiten  kann  der  das  Sa- 
burralfieber begriindende  Krankheilsprocefs  in  eine  mehr- 
fache  Richlung  von  Ausartungen  eingehen.  Die  orlliche  Rei- 
zung kann  bis  zum  Grade  der  Enlziiudung  sich  ausbilden. 
Jene  die  Thatigkeit  des  Gangliensystems  beschrankendeEiu- 
•wirkung  kann  bis  zum  Grade  wirklicher  Schwiiche  und  der 
Lahmung  vorschreiten,  und  so  einen  aslhenischen  Ficber- 
krankheitszustand  hervorrufen.  Die  Einwirkung  der  Unrei- 
nigkeiten  kann,  nach  ihrer  qualitativen  Beschaffenheit,  bedeu- 
tend  verletzend  fiir  die  Chylificalion  werden,  und  auf  die 
Saftemischung  Einflufs  ausiiben,  und  eben  dadurch  gleich- 
zeitig  zu  einer  Ausartung  der  Natur  und  des  Charaklers 
des  Fiebers  Veranlassung  geben.  Endlich  kbnnen  noch  auf 
dem  Wege  der  Sympathie  bedeutendere  secundare  Krank- 
heitszustande  z.  B.  apoplectische  Anfalle,  Convulsionen,  aus- 
gebildet,  und  die  Veranlassung  zur  Ausartung  des  Krauk- 
heitsprocesses  werden.  Es  ist  jedoch  bereits  friiher  bemerkt 
worden,  dafs  das  einfache  primare  Saburralfieber  die  Natur 
und  den  Charakler  eines  leichten  sthenischen  Gefiifsfiebera 
zur  Schau  tragt,  und  dafs  die  ersteren  Ausartungen  nur  in 
der  besonderen  verderbten,  fauligten  Beschaffenheit  der  Sa- 
burra  und  in  einer  Verschleppung  des  Uebels  ihren  Grund  ha- 
ben;  die  lelzteren  aber  vorzijglich  durch  die  besondere  An- 
lage  des  Subjectes  begiinstigt  werden. 

In  Riicksicht  der  Vorhersage  ist  zu  bemerken,  dafs 
das  einfache  primare  Saburralfieber  kcine  grofsc  Bedeutung 
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bat  und  nur  durch  seine  Ausartungcn  lebensgcfahrlich  wer- 
den  kanu.  Die  leichteren  Fade  heilt  die  Natur  sehr  oft  von 
sclbst,  wenu  freiwilligc  Auslecrungen  der  Unreiuigkeilen 
durch  Erbrcchen  und  Stuhlgaug  eiutreten,  uud  wenu  dies 
Naturbestreben  zur  Enlfcrnung  der  schadlichen  Sloffe  durch 
ein  zweekmafsiges  diiilelisches  Vcrhalten  unlerslulzt  wird. 

Durch  Verschleppung  und  fehlerhaftc  Behandlung,  so 
wie  durch  cine  faulige  Beschaffenheit  der  Saburra,  kaun 
zwar  cine  Umwandelung  in  ein  asthenischcs,  nervoses,  und 
fauliges  Fieber  vcranlafst  werden,  im  Allgcmeinen  ist  dieser 
Fall  jedoch  sellen,  und  wo  er  vorkommt,  nieist  durch  die 
fehlerhafle  Constitution  des  Subjecles  begunsligt. 

Die  meiste  Bcdeulung  habeu  die  angegebenen  Lebens- 
gefahr  bediugenden,  von  der  Saburra  hervorgerufeuen  se- 
cundiiren  und  symptomalischen  Krankheitszuslande,  wie  der 
Sopor,  die  Schlagflufsanfalle,  die  Convulsiouen  und  endlich 
die  aus  der  gastrischen  Reizung  hervorgeheuden  Enlziiu- 
dungsaffectiouen  der  Unterleibsorgane,  zunachst  aber  der 
Schleirahaut  des  Magen-  und  Darmcanals. 

Die  Heilung  des  Saburralfiebers  wird  iibrigens  um  so 
scbneller  und  sicherer  gchngen,  je  niehr  die  Unreinigkeitcn 
zur  Ausfiihrung  vorbereitet  gefuuden  werden,  wo  sie  aber 
zalie  uud  schwer  zu  entfernen  sind,  wo  die  korperliche  An- 
lageoder  das  schlechte  diatetische  Yerhalteu  des  Individuunis 
dazu  beilragt,  ihre  Wiedererzeugung  zu  beforderu,  bedarf  es 
desto  mekr  der  Zeil  zur  Heilung,  und  um  so  leichter  kduueu 
Ausartungen  entstehen.  Untergewissen,  dieindividuellcAulage 
betreffenden  Umstandeu,  gewiunt  auch  das  einfache  Sabur- 
ralfieber  eiue  grdfsere  Bedeutung,  wie  bei  Schwangern, 
Wochueriunen,  bei  zum  Abortus  geneigten  Persoueu,  bei 
Reconvalescenteu,  bei  denen  cine  grofse  Schwache  vorhan- 
den  ist,  bei  kleinen  Kinderu,  Greisen  u.  s.  w. 

Die  Cur  des  Saburralfiebers  ist  auf  folgende  Objccte 
zu  richtcn. 

1)  Auf  die  Entfcrnung  der  im  Magen-  und  Darmcanal 
vorhandenen  Unreinigkeitcn. 

2)  Auf  die  Behandlung  des  Fiebers,  falls  solchcs  nicht 
nach  der  Entfcrnung  der  Saburra  aufhort,  sondern  Aus- 
artuugen  eiugegangen  ist,  die  seine  Forldauer  vcraulasscn 
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3)  Auf  die  Behandlung  der  gleichsam  als  Auswiichse 
hervorgetretenen  secundaren  gefahrlicheren  Krankkeilszu- 
fitande. 

4)  Auf  die  Leitung  der  Reconvalescenz. 

I.  Was  die  Entfernung  der  Unreinigkeitcn  aus  den 
ersten  Wegen  anbetrifft,  so  sind  hierbei  folgende  Riicksick- 
ten  zu  nehmen. 

«)  Zuerst  ist  zu  ermillelu,  ob  sie  vou  der  Besckaffen- 
heit  sind,  dafs  derVersucb,  sie  auszuleeren,  auch  mit  Erfolg 
vorgenommen  werden  kann.  Sie  miissen  beweglich  sein,  wofiir 
feuchter  Zustand  und  Iockere  Belegung  der  Zunge  sprechen, 
wie  denn  umgekehrt  pelzige,  zahe  Zungenbelegung  uud 
ein  trockener  Zustand  derselben,  auf  ein  gleickes  "Verhalten 
im  Magen-  und  Darmcanal  schliefsen  lassen.  Dieser  Fall 
tritt  ein,  wenn  das  Saburralfieber  den  Grad  einer  Synocha 
gravior  erreicht,  oder  wenn  die  ortliche  Reizung  im  Magen- 
und  Darmcanal  bedeutender  geworden  ist;  fernerwenn  zahe 
Schleimankaufungen,  oder  sehr  verhartete  Kothballen  vor- 
banden  sind.  Im  ersteren  Falle  mufs  eine  entsprechende 
ijrtliche  und  allgemeine  enlziindungswidrige  Behandlung  die 
Anwenduug  der  Ausleerungsmitlel  eiuleiten.  Im  lelzteren 
ist  der  Schleim  beweglicher  und  lockerer  zu  machen,  durck 
mafsige  Beforderung  der  Absonderung  im  Magen-  und  Darm- 
canal, welche  wir  durcb  kleine  Gaben  des  Tartarus  stibia- 
tus,  des  Ammonii  muriatici  veranlassen,  oder  es  sind  die  Kolh* 
ballen  aufzulosen  durcb  kleine  Gaben  von  Miltelsalzen,  und 
vermehrtes  Trinken  (S.  Gastricus  morbus).  "Was  iibrigeus 
die  Trockenheit  der  Zunge  belrifft,  so  ist  zu  beachten,  dafs 
dieser  Zustand  ofter  mit  einer  vorhandenen  Diarrhoe  im  Zu- 
sammenhange  stekt. 

b)  Es  ist  ferner  zu  ermilteln,  ob  die  Ausleerungen  durck 
Erbrecken  und  Laxieren,  oder  auf  beiden  Wegen  zugleich 
bewerkstelligt  werden  mussen.  Hierbei  ist  aber  in  Ervrak- 
nung  zu  zieken: 

In  welcker  Ricktung  die  Turgescenz  der  Saburra  sick 
ausspricht,  und  welcken  Weg  also  die  Natur  als  den  ange- 
messenslen  andeutet.  Denn  die  Erfakrung  lekrt,  dafs  da,  wo 
ein  Breckmittel  wirklick  augezeigt  ist,  solches  durck  ein  Ab- 
fuhrungsniittel  niemals  ersctzt  werden  kann,  und  dafs  man 
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bei  nur  geringfiigigen  Beliistigungen  der  Yerdauungsorgaue 
erwarten  diirfe,  auf  dem  Wege  der  Darmausleerung  das  ge- 
wiinscbte  Ziel  zu  erreichen.  Es  mufs  daher  als  allgemeine 
Regel  gelten,  dafs  bei  vorwaltender  Turgescenz  nach  oben 
die  Ausleerung  durcli  ein  Brechmiltel,  bei  vorwaltender  Tur- 
gescenz  uach  unten,  durcli  ein  Abfuhrungsmittcl  bewerkstel- 
ligt  werde.  In  den  meisten  Fallen  wird  es  am  gerathensten 
sein,  dem  Brechniitlel  Tartarus  slibiatus  beizusetzen,  wo 
dann  gewolmlich  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  er- 
folgen. 

Es  ist  ferner  in  Betracht  zu  nehraen,  ob  die  aufge- 
slellte  allgemeine  Regel  durcli  bcsondere  Umslande  Ausnah- 
men  erleide,  und  ob  die  Anwendung  der  ausleerenden  Me- 
tliode  Modificalionen  erfahren  miisse. 

Ist  bereits  Erbrechen  oder  Durchfall  durch  die  Selbst- 
hiilfe  der  Natur  veranlafst,  so  sind  diese  Ausleerungen,  falls 
sie  dem  Falle  entsprechen,  bios  zu  untersliitzen. 

Bei  einer  Hinneigung  zur  enlziindlichen  Reizung  giebt 
man  das  Brechmiltel,  falls  es  nicht  vermieden  werden  kann, 
in  gelheilter  Gabe.  Gleiche  Yorsicht  ist  nothwendig  bei 
Schwangern,  und  zum  Abortus  geneigten  Personeu,  wel- 
chen  auch  Abfuhruugsmiltel  bei  einer  slarkern  YYirkuug 
leicht  nachtheilig  werden  konnen.  Dem  Trunk  ergebene 
Personen  sind  fiir  die  YVirkung  der  Brechmiltel  weniger 
geneigt,  sondern  bekommen  nach  der  Anwendung  derselben 
oft  profuse  Diarrhocn.  Am  sichersten  wirkt  das  Vinum  sti- 
bialum,  oder  die  Verbindung  des  Brechmittels  mit  einem 
Spirituosura.  Im  iibrigen  gelten  all e die  Regeln,  welche  die 
allgemeine  Therapie  fiir  die  Anwendung  der  Brech-  und  La- 
xiermittel  feslstellt. 

c)  Endlich  ist  zu  beachlen,  dafs  die  Ausleerungen  vor 
alien  Dingen  zureichend  sein  miissen.  Nicht  immer  gelingt 
es,  dieselben  mit  einem  Male  vollsliindig  zu  bewerkstelligen, 
und  die  Fortdauer  der  Zeichen  der  Saburra  miissen  dann 
zur  Wiederholung  der  Anwendung  der  Ausleerungsmiltel 
aufforderu.  Beim  Saburralficber  ist  besonders  der  Umstand 
zu  beriicksichtigen,  dafs  sich  dem  einfacheu  Saburralzustand, 
in  Folge  seiner  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmcanals,  cine  krankhafte  Ausschwitzung  beigeselleu 
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kann,  die  einen  secuudiiren  Saburralzustand  unlerhalt,  und 
die  wie  beim  Galleu-  und  gastrischen  Inleslinalfiebcr  gewiir- 
digt  und  behandelt  werden  mufs.  Ebenso  kann  durch  cine 
zu  Iange  fortgesetzte  Auweudung  der  Ausleerungsmittel  ein 
gaslrischer  Zustand  kiinstlich  unlerhallen  werden. 

2)  Die  Bebandlung  des  Fiebers  trilt  dann  ein,  wenu  es 
entweder  schon  anfanglicb  einen  entschieden  entziindlichcn 
Cbarakter  zur  Scbau  trug,  oder  wenn  es  nach  binreichend 
veraustalteten  Ausleerungen  dennoch  fortdauert,  und  wold 
gar  Ausartungen  seiner  Natur  und  seines  Cbarakters  erfah- 
ren  bat. 

1st  gleicb  anfanglicb  ein  entschieden  eutziindlicher  Cha- 
rakter  ausgesprocben,  so  ist  durch  eine  slrenger  ausgefiihrte 
antiphlogistiscbe  Bebandlung,  den  Ausleerungsmilteln  Eingaug 
zu  verschaffen.  Behalt  es  auch  nacb  zureichend  bewerkstel- 
ligten  Ausleerungen  nocb  einen  ieicbt  entzundlicben  Cbarak- 
ter, so  reiche  man  kuhlende  Getranke,  Limonade,  Obsfab- 
kochungen,  Kali  tartaricum  mit  Oxymel  simplex  u.  s.  w. 
Artet  das  Saburralfieber  zum  Synocbus,  Nerven-  oderFaul- 
fieber  ans,  so  ist  es  diesen  Zustanden  entsprecbend  zu  be- 
handelu. 

3)  Die  Bebandlung  der  Auswiichse  und  Complicafionen 
des  Saburralfiebers  erfordert  besonders  die  Berilcksicbtigung 
folgender  Umstande. 

Der  beflige  Kopfscbmerz  schwiudet  am  zuverlassigsten 
nacb  eingetreteneu  Ausleerungen;  bis  dahin  aber  kann  man 
auf  seine  Mafsigung  wirken,  durch  ableitende  Clysliere, 
kalte  Umscbliige,  und  beim  starkern  Blutandrange  zum  Kopf, 
durch  einige  Blutegel. 

Bedeutendere  Beizungen  der  Unterleibsorgane  erhei- 
scben  ortliche  Blutentzichungen  am  Unterlcibe  durch  Blut- 
egel und  Miltel,  welche  die  Scbarfe  der  gastrischen  Sloffe 
einbiillen  und  mildern.  Bei  einer  galligten  Scbarfe  beweiseu 
sicb  die  Pflanzensauren  als  Palliativmittel  am  wirksamslen. 
Bei  Scharfen  anderer  Art  gebe  man  Emulsionen,  elwa  in 
Yerbindung  mit  Kali  sulphuricum,  uni  gleicbzeitig  die  Aus- 
lecrung  mafsig  zu  befcirdern,  bis  der  Nacblafs  der  Reizuug 
die  Anwendung  von  Brecb-  und  starkern  Abfukrungsmittclu 
gestattet.  Ein  mafsiger  Grad  von  Magenkrampf  oder  Colik- 
scbmcrzcn  darf  von  dcr  Anwendung  der  Ausleerungsmittel 
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nicht  abhallen,  hefligcre  Grade  mafsigt  man  am  besten  in  it 
Brauscpulver. 

Ein  starkes  Erbrechen,  welches  Beschrankung  erheischt, 
erfordert  die  Anwendung  des  Brausepulvers,  warme  Um- 
schiage  auf  die  Magengegeud,  die  Application  trockcuer 
Scbropfkopfe,  und  der  Clystiere.  Ungewolmlich  starke  uud 
wafsrige  Darmauslcerung,  die  ihren  Grund  in  einer  Scharfe 
dor  Darmcontenla  haben,  weichen  nach  dem  Gebrauch  von 
Emulsionen  mit  elwas  Opium  und  schleimiglen  Clystieren. 
So  lange  jedoch  eine  Turgescenz  der  gastrischen  Sloffe  nach 
oben  staltfiudet,  beweiset  6ich  ein  Brechmiltel  aus  Ipeca- 
cuanha gerade  am  allerwirksamslcn. 

Convulsionen  und  Sopor  erheischen  zuuachst  die  Be- 
riicksichtigung  eines  mitwirkenden  Blutreizes  auf  das  Gehiru 
und  das  Riickenmark,  uud  in  diesem  Falle  die  Anwendung 
von  Blutegeln  uud  kalten  Umschlagen.  Spliter  darf  man 
sich  von  der  Anwendung  des  Brcckmilfels  nicht  abhalten 
lassen,  denn  die  Entfernung  der  Ursache  bleibt  das  Haupt- 
bedingnifs  fiir  die  Ileiluug.  1st  diese  bewerkslelligt,  so  miis- 
sen  diese  Affeclionen  ihrer  Nalur  entsprecheud  weiter  be- 
handelt  werden. 

Die  Schwiimmcheu  erheischen  die  Entfernung  der  Un- 
rcinigkeiten,  und  verschwinden  dauu  meist  von  selbst.  Son- 
stige  Complicationen  sind  ihrer  Art  nach  zu  behaudeln. 

4)  In  der  Reconvalesceuz  hat  derArzt  zu  beachten,  dafs 
Schwache  der  Yerdauungsorgane  und  Geneigtheit  zurErzcu- 
gung  neuer  Unrciuigkeiten  nach  dem  Saburralfieber  haulig 
zuriickbleiben.  Man  schreibe  eine  strenge  Dial  vor,  leite 
eine  Lebenswcise  ein,  wclche  auf  die  Beforderung  dcs  Vcr- 
dauungsprocesses  wirkt,  sorge  fiir  eine  zureichende  Darm- 
ausleerung  und  hebe  die  Schwache  durch  cine  roborirende 
Unterleibscur,  wozu  anfjinglich  die  aromatisch  bittern,  spater 
die  rein  bittern  Mittel  am  geueigteslen  sind. 

In  Rucksicht  auf  die  Dial  ist  im  Yerlaufe  des  Saburral- 
fiebers  zu  beachten,  dafs  der  Krauke,  da  er  hauplsachlich 
an  den  Yerdauungsorganen  leidet,  aufserst  Avenig  und  nur 
leicht  verdauliche,  vegetabilische  Speisen  geniefsen  musse. 
Sauerliche,  kiihlende  Getrankc,  Obslsuppen,  Wassersuppen 
sind  den  Umstanden  cntsprcchend  zu  verordnen.  Mil  dcr 
begonueneu  Reconvalesceuz  kaun  zu  leicht  vcrdaulichcn 
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Fleischsuppen,  zum  Wein  und  zu  einem  guten  Bier  uber- 
gegangen  werden. 

If.  Das  Galleufieb'er,  Febris  biliosa  ( Febris  chole- 
rica  Fr.  Hoffmann,  Febris  hepatica,  Febris  gastrico-hepa- 
tica,  Febris  asodes,  Cansns  veter.,  Synochus  arde?is  Sauvag., 
Febris  ar dens'). 

Mit  diesen  NameD  wird  im  Allgemeinen  jedes  Fieber 
belegt,  mit  welchem  eine  krankbaft  vermehrte  und  veran- 
derte  Gallenabsonderung  wesentlich  verbunden  ist,  und  auf 
seine  Gestaltung  und  seinen  Yerlauf  einen  bestimmenden 
Einflufs  ausubt.  Den  Erscheinungen  nach  ist  der  Krank- 
heitszustand  zusammengesetzt  aus  den  Syniptomen  des  Fie- 
bers  und  denen  der  Polycholie,  Dem  Ursprunge  nach  ha- 
ben  wir  aber  zu  unterscheiden,  dasjenige  Fieber,  welches 
von  der  Anbaufuug  einer  galligten  Saburra  sporadisch  nach 
verschiedcnarligen,  auf  eine  fehlerhafte  Absonderung  der 
Galle  wirkenden  Ursachen  entsteht;  ferner  dasjenige  Fie- 
ber, welches  zufallig  in  seinem  Verlaufe  die  galligte  Com- 
plication aufnimmt,  wie  z.  B.  die  Pocken,  die  Maseru  u.  s.  w.; 
endlich  das  eigenlliche  Gallenfieber  im  engern  Sinne  des 
Worles,  welches  mit  einer  krankhaften  Affection  des  Leber- 
systems  in  der  nachsten  ursachlichen  Beziehung  steht,  und 
theils  in  Folge  individueller  Anlage,  mcist  aber  in  Folge 
des  Einflusses  der  Constitutio  stationaria,  annua  und  ende- 
mica,  mehr  allgemein,  selbst  epidemisch  verbreitet  auftrilt. 
Die  zuerst  bezeichnete  Fieberart  ist  als  eiu  galligles  Sabur- 
raltieber  zu  belrachlen , und  von  ihm  gilt  alles,  was  vom 
Saburralfieber  niiher  erortert  worden  ist.  Die  zwcite  Art 
stellt  sich  als  ein  durch  den  Einflufs  des  Gallenreizes  rno- 
dificirtes  Fieber  von  mannigfaltiger  besonderer  Formgestal- 
tung  dar,  und  kann  hier  ihre  wcitcre  Beschreibuug  nicht 
fiuden. 

YVas  das  Gallenfieber  im  engern  Sinne  des  YVortes  be- 
trifft,  so  umfafst  solches  ein  aus  den  Syniptomen  des  Cou- 
gestivzustandes  nach  dem  Lebersystem  und  dem  Darmkanal 
und  des  Fiebers  zusammengesetztes  Krankheitsbild,  in  wel- 
chem sich  wieder  die  Yerschiedenheit  darstellt,  dafs  die 
Symptome  der  Localaffeclion  entweder  mehr  vorzugsweise 
im  Lebersystem  hervortreten,  oder  mehr  ihre  Richtung  auf 
den  Darmkanal  nehmen,  und  nach  dicscr  zwicfachen  Rich- 
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tung  auch  einen  Einflufs  auf  die  Gestaltung,  so  wie  den 
Yerlauf  des  Fiebers  geltend  machen.  Die  erstere  Fieber- 
forin  nenne  ich  Gallenfieber  ini  engsten  Sinne  des  Wortes, 
die  letztere  aber  aus  spafer  anzugebenden  Griinden  das  gal- 
ligte,  oder  mit  dem  gastrischcn  Congestivzuslande  in  Bezie- 
hnng  stehende  Intestinalfieber,  uud  ich  will  hiermit  dieselbe 
Krankheitsforni  bezeichnet  haben,  die  Grant  Herbstfieber, 
oder  atrabilarisches  Fieber  im  weitern  Sinne  des  Worles, 
Richter  und  Puchelt  venos-gastrisches  Fieber  genanul  haben. 

Das  reine  Gallenfieber  geht  entweder  aus  einer  indivi- 
duellen  Anlage  zu  Krankheiten  des  Lebersystems,  oder  aus 
jener  besondern  Stimmung  des  Lebensprocesses  hervor,  wel- 
che  die  Conslitulio  gastrica,  stationaria,  annua  oder  ende- 
mica  hervorruft.  Aus  diesern  Grunde  gehen  dem  Ausbruche 
desselben  auch  oft  Vorboteu  vorher,  wenn  nicht  etwa  die 
einwirkende  Gelegenheitsursache  eiue  solche  war,  dafs  sie 
ein  plotzliches  grelleres  Hervorlreten  der  Localaffection  und 
des  damit  im  Zusammenhauge  stehenden  Fiebers  zur  Folge 
haben  mufste.  Diese  Yorbolen  aber  sind  die  Zeichen  einer 
in  der  Ausbildung  begriffenen  Polycholie.  Es  offenbart  sich 
das  Gefiihl  der  Mattigkeit  uud  der  Schwere  in  den  Glie- 
dern,  Mangel  an  Efslust,  ein  bitterer  Geschmack  im  Munde, 
ein  Yerlangen  nach  sauerlichen  Speisen  und  Getranken,  eine 
beangstigende  und  schmerzhafte  Spannung  in  den  Pracor- 
dien,  oft  verbunden  mit  einer  Spannung  und  Empfindlich- 
keit  der  Leber,  auch  wohl  der  Milzgegend;  hierzu  gesellt 
sich  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfcs,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  eine  verdriefsliche,  reizbare  Gemiilhsstimmuug, 
Unlust  zur  geistigen  und  korperlichen  Thatigkeit,  ein  unru- 
higer,  zu  Traumen  geneigter  Schlaf,  oftercr  YVechsel  der 
Gesichtsfarbe,  ein  ins  Gelbliche  schillernder  Tcint  mit  dun- 
kelrothen  Wangen,  ein  truber  Blick,  eine  wcifse  Umkreisung 
des  Mundes  u.  s.  w. ; endlich  treten  bald  friiher  oder  spii- 
tcr  Gefiihle  eines  leichteren  Froslelns,  bin  und  wieder  ein 
slarkerer  Frost  ein,  worauf  dann  die  weitern  Fiebersjunp- 
tome  folgcn.  Es  ist  indessen  bereits  friiher  bemerkt,  dais 
das  Fieber  mit  diesen  Symptomen  der  Gallsucht  oft  gleich- 
zeitig  mit  einem  Male  auftrcte. 

YVas  nun  die  weitere  Gcstaltung  des  Gallenfiebers  be- 
trifft , so  trill  es  dcr  Begel  nach  mit  der  Natur  und  dem 
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Character  ciner  Synocha  und  zwar  sowohl  als  Synocha  mi- 
tior,  wie  als  Synocha  gravior  in  die  Erschcinung.  Auf  die- 
ser  hohercn  Slufc  der  Ausbilduug  stellt  es  jenen  Krank- 
heitszustand  dar,  den  die  alteren  Aerztc  Febris  ardcns  und 
Causus  genannl  haben.  Das  liild  dcs  gcwohnlichen,  als 
Synocha  hervorgctreleuen  Gallenfiebers  stellt  sich  in  folgen- 
den  Ziigeu  dar. 

1)  Die  Beschreibuug  dcs  Gallenfiebers  ira  engsteu  Sinne 
des  'Wortes  ( Febris  hepalica ) odcr  jene  Modification  die- 
ses Fiebers,  welche  sich  durch  eine  hervorspringende  Af- 
fection des  Lebcrsystems  auszeichnet. 

Das  Gesicht  ist  roth,  die  Nasenspilzc  und  die  Umkrei- 
suug  des  Mundes  meist  griinlich  oder  gelblich  blafs,  von 
der  Nasenwurzel  geht  von  jeder  Seite  nach  dem  Mundwin- 
kel  eiu  gelblich  bleicher  eingefalleuer  Zug;  die  Rolhe  hat 
etwas  der  Menuigfarbe  ahuliches.  Ira  Blicke  des  Auges 
ist  etwas  Unruhiges,  indessen  ist  der  Glanz  des  Auges  nicht 
ganz  rein,  sondern  es  erscheint  gleichsam  wie  in  Thranen 
schwimraend.  Dabei  offenbart  sich  ira  Gesararatausdruck 
des  Gesichtes  cine  triibe,  grofse  Unbehaglichkeit  und  Mil's- 
muth  bezeiclmende  Physiognomic.  Der  Kranke  klagt  viel 
und  lebhaft,  ist  racist  sebr  unruhig,  und  wirft  sich  im  Bette 
bin  und  her.  Din  und  wieder  bemerkt  man  eiu  Ziltern  der 
Unterlippen,  in  recht  schweren  Krankheitsfallen  auch  wold 
ein  leichtes  Zucken  in  den  Gesichlsrauskeln. 

Dabei  kanu  der  Kranke  den  Kopf  nicht  aufrecht  hal- 
ten,  er  driickt  denselbeu  rait  der  Hand,  oder  biudet  ihu 
auch  wohl  rait  eincm  feslanliegenden  Tuche.  Nicht  selten 
ist  auch  eiu  haufiger  plotzlicher  Wechsel  ira  Verhallen  des 
Gesichtsausdruckes  beraerkbar. 

Der  Puls  ist  meist  expandirl,  oft  voll,  melir  wcich  als 
hart,  grofstentheils  nur  raafsig  geschwind,  aber  in  der  Ord- 
nung  der  Schlage  hiiiifig  unregclmafsig.  Je  melir  cine  Syuo- 
cha  gravior  hervorlrilt,  desto  raehr  erlangt  der  Puls  die  Harlc 
und  iibrige  Beschaffenheit  des  Pulses  beira  reinen  Enlziiu- 
dungsfieber.  Indessen  ist  dcr  Puls  beira  Gallenfiebcr  doch 
grofsen  Yerandcrungeu  uuterworfcn,  die  besonders  durch 
den  Eiuflufs  des  Gallenreizes,  durch  entzundliche  Reizuu- 
gcu  in  den  Unlerleibsorgauen,  und  durch  die  Uuiwaudluug 
des  Characters  und  dcr  Nalur  des  Fiebers  bediugl  werdeu, 
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wie  dies  weifer  unfen  erhellen  wird.  Die  Hifze  isl  bei  dem 
enfziindlichen  Gallenfieber  gewobnlich  sebr  grofs,  mehr  bren- 
neud,  und  iibersfeigt  in  Riicksicht  ibres  Grades  nicbt  selfen 
die  iibrigen  Fiebersymptome.  Bei  gelindcren  Krankheils- 
fallen  ist  die  Hifze  der  Pulsfrequenz  entsprechend,  und  ge- 
wohnlich  mit  ortlichen  Schwcifsen,  besonders  im  Gesicbt 
und  auf  der  Brust  gepaarf.  Das  Gemeingcfiihl  des  Kran- 
ken  ist  sehr  verlelzt,  er  fiihlt  sicb  sebr  krank,  leidet  beson- 
ders an  Angst  und  Unruhe.  Sein  Kopf  ist  ihm  schwer, 
schwindlig  und  von  sebr  beftigen  Schmerzen  eingenommen, 
die  sicb  meist  in  dcr  Stirngegend  und  iiber  den  Augen- 
braunen,  offer  auch  im  Hintcrkopfc,  auch  wold  vorzugs- 
weise  im  Scheitel  fixiren.  Zu  diesen  heftigen  Kopfschmer- 
zen  gesellen  sicb  aucb  offer  phrenitische  Zufalle,  bin  und 
wieder  auch  Betaubung  und  Sopor,  besonders  bei  vollblii- 
figen,  zur  Apoplexie  geneigteu  Personen.  Kinder  und  reiz- 
bare  Individuen  verfallen  leiebt  in  Traumereien  und  Deli- 
rieu,  alle  aber  leiden  mehr  oder  weniger  an  Schlaflosigkcit. 

Das  Gefiibl  derYollheif,  des  D ruck cs  und  des  schmerz- 
haften  Spannens,  aucb  wold  eines  Brenuens,  das  in  eiuigen 
Fallen  einen  hoben  Grad  erreicht,  nimmt  besonders  die 
Oberbauchgegend  cin,  und  wird  durch  das  Auflegen  der 
Hand  vermehrt.  Man  fmdet  die  Oberbauchgegend  auch 
wohl  etwas  augeschwollen  und  heifser  als  im  gesunden  Zu- 
stande.  Oft  ist  der  ganze  Unterleib  mehr  oder  weniger 
sebmerzhaft  und  gespannt,  am  sfarksten  spriebt  sich  dies  je- 
doch  immer  aus  in  der  Gegend  des  Magens,  der  Leber  und 
in  sellneren  Fallen  aucb  der  Milz.  Die  schmerzhafle  Zu- 
sammenschnurung  fiihlt  der  Kranke  aber  immer  am  stiirk- 
sten  an  der  Cardia,  so  dafs  er  diese  sebmerzhafte  Empfin- 
dung  oft  in  die  Brust  versetzt.  Es  gesellen  sich  aber  auch 
in  einzelnen  Fallen  Schmerzen  in  den  Schultern,  den  Wa- 
den,  am  Halse,  und  in  der  Brust  hinzu.  Insbesondere  lei- 
det der  Kranke  an  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen,  bitterem, 
selbst  fauligtem  Aufslofsen,  billerem  Gescbmack  und  nicbt 
selfen  an  eincm  wirldichen  Erbrechen,  mit  welchem  eine 
grofse  Menge  Gallc  ausgeleert  wird,  die  bald  diinnflussig, 
bald  dick  und  ziihe,  bald  hellgclb  oder  lauebgrun,  griin- 
spanfarbig,  wobl  ganz  schwarzlich  aussieht,  und  oft  so  sebarf 
ist,  dafs  sic  Brennen  im  Schlunde  und  im  Mundc  verur- 


334 


Gastrlca  febris. 


sacht.  Viele  Kranken  Ieiden  auch  gleichzeilig  an  einem  hef- 
ligercn  Magenkrampfe,  oder  an  Kolikschmerzen,  Poltern  iin 
Lcibe,  Stuhlgang  und  galligtem  Durchfalle,  die  meisten  je- 
doch  an  Slublverstopfung.  Bei  alien  ist  der  Durst  und  das 
Yerlangen  nach  sauerlichen  Gelrauken  sehr  grofs,  dagegen 
fehlt  das  nach  Speisen  ganz.  Es  giebt  Kranke,  bei  denen 
die  Zeichen  der  Turgescenz  galligler  Sloffe  sowohl  nach 
oben  als  nach  unten  anfanglich  fehlen,  deren  Zunge  fast 
rein  genannt  werden  kann,  die  aber  dennoch  liber  einen 
bittern  Geschmack,  viel  Durst,  Angst  und  Spannung  in  den 
Pracordien  klagen,  und  bei  welchen  nicht  selten  sliirmische 
Zufalle,  auf  dem  Wege  der  Sympathie,  besonders  Gehirn- 
affeclionen,  ausgebildet  werden.  Der  Regel  nach  ist  die 
Zunge  mit  einer  gelben  Schmiere  belegt,  die  oft  nur  an  der 
Wurzel  und  in  der  Mitte  der  Zunge  vorhaudeu  ist.  Wird 
der  Krankheitszustand  versclileppt  und  eine  zweckmafsige 
Bchandlung  desselben  vernachlafsigt,  so  bildet  sich  eine  pel- 
zige  braune  Schmiere,  die  sich  spaler  in  eine  trokene  Borke 
verwandelt.  Bei  eiuigen  Kranken  scheint  eine  iiberwie- 
gend  krampfhafte  Spannung  die  Absonderung  zu  beschrau- 
ken,  bei  denen  dann  cine  glanzende,  rothe  und  trockene 
Zunge  gefunden  wird.  Oft  wird  dies  auch  bei  denjenigeu 
beobachtet,  die  gleichzeilig  am  Durclifall  Ieiden. 

Der  Urin  ist  sehr  verschiedeu  beschaffen.  Bei  heftige- 
ren  Krankheilsfallcn  ist  er  dunkelroth,  mit  gallichten,  einen 
braunen  Niederschlag  bildenden  Stoffen  gemischt.  Bei  eini- 
gen  Kranken  ist  er  sehr  triibe,  bei  anderen  wieder  klar 
und  weifslichgelb  gefarbt.  In  seltneren  Fallen  fiirbt  er  die 
Leinwaud  gelb.  Durch  Zutropfelu  von  Salzsaure  bildet  sich 
ein  griiner  Niederschlag.  Bei  dieser  Verschiedenartigkeit 
dcr  Urinabsonderung  scheint  die  mehr  oder  weniger  Ein- 
flufs  austibende  krampfhafte  Spannung  in  den  Ganglien- 
Nerven  eine  Rolle  zu  spielen. 

Der  Stuhlgang  ist  beim  reinen  Gallenfieber  meist  ver- 
stopft;  wenn  sich  die  fehlerhafte  Absonderung  und  Reizuug 
aber  auch  auf  den  Darmkanal  erstreckt,  lindet  man  auch 
Durchfall,  bei  einer  allgemeiuen  Anspaunuug  und  Schmerz- 
hafligkeit  des  ganzen  Unlerleibes.  Oft  sind  die  Ausleerun- 
gen  scharf  und  erregen  Stuhlzwang  und  Brennen  im  After. 
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Meist  zeigen  sich  iu  den  Ausleerungen  gallichte  Beimi- 
schungen. 

Wenn  die  Reizung  der  Leber  cinen  hohen  Grad  er- 
reicht,  wird  bin  uud  wieder  die  Haul  gelblich  gefarbt,  be- 
sonders aber  wird  dies  an  den  zarteren  Hautstellen  und  itn 
Weifsen  des  Auges  bemerkbar.  Weit  beslandiger  ist  die 
gelblicbe  Farbe  des  Blutscrums. 

2)  Wenn  die  dem  Gallenfieber  zum  Grunde  liegende 
Localaffeclion  mehr  ibre  Richlung  nacb  dem  Darmkanal  ge- 
nommen  baf,  wie  dies  in  einigen  Epidemien,  und  besonders 
iin  Herbste  haufiger  der  Fall  wird,  so  erleidet  das  Krank- 
heilsbild  eine  Modification,  die  sicb  in  folgenden  Ziigen  um- 
fassen  lafst. 

Es  tritt  dann  das  Fiebcr  weniger  sliirmisch  auf,  als  das 
eigenlliche  Gallenfieber,  und  nahert  sicb  in  dieser  Beziehung 
mebr  dem  Schleimlieber.  Ucberhaupt  stebt  diese  Kraukheits- 
form  zwischen  Gallenfieber  und  Scbleimfieber  mebr  in  der 
Milte,  so  dafs  eine  bestimmte  Abgrenzung  nicbt  statt  findct, 
■vielmebr  bald  eine  Hinneigung  mebr  nacb  dieser  oder  jener 
Seile  bervortritt,  in  den  meisten  Fallen  jcdocb  die  Hinnei- 
gung zum  Scbleimfieber  iiberwiegend  ist,  wesbalb  aucli  doit 
ausfuhrlicber  davon  die  Rede  seiu  wird. 

Es  feblcn  bei  dieser  Fieberform  die  hefligeren  Symp- 
tome  des  Gallenreizes,  besonders  in  der  Oberbaucbgegend. 
Die  Spannung,  der  Schmerz  in  der  Oberbaucbgegend  sind 
geringer,  die  Angst  ist  weniger  stark,  der  Kopfscbmerz  mebr 
dumpf,  die  Neiguug  zum  Erbrecben  und  das  Erbrecben 
sind  zwar  ofter  vorbanden,  aber  es  wird  weniger  Galle,  da- 
gegen  mebr  eine  braunliche,  sauerriechende,  sebarfe,  oft  mit 
Scbleim  gemischte  Fliissigkeit  ausgeleert.  Der  Geschmack 
ist  mebr  ekelhaft  und  fad  als  bitter,  und  consensuelle  Rei- 
zungen  kommen  seltener  vor. 

Die  auf  eine  Localaffeclion  beziiglichen  Erscheinungen 
treffen  alle  mehr  den  Darmkanal.  Der  Unlerleib  fublt  sicb 
gespannt  an,  ist  oft  sebmerzhaft  und  so  reizbar,  dafs  man 
auf  eine  entziindliche  Reizung  schliefsen  kanu.  Gewobnlich 
ist  eine  ISeigung  zu  Durcbfallen  vorherrsebeud,  und  die 
Ausleerungen  bestehen  tbeils  aus  einem  mit  Galle  gemisch- 
ten  Scbleim,  tbeils  aus  einer  braunen,  rolhlich  gefarbten 
wiisserigen  Fliissigkeit. 
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Ganz  besondcrs  ist  aber  die  vom  rcinen  Gallenfieber 
abweichende  Gcstaltuug  des  Fiebers  zu  beachteu.  Wir  ha- 
ben  es  bier  mit  einer  ganz  entschiedcnen  Hinneigung  zuin 
Synochus  uud  zum  Abdominal-Nervenlieber  zu  ihun.  Es 
ist  zvvar  sehr  oft  dies  gastrisclic  Iutestinalfieber  im  Anfange 
ebenfalls  als  eine  mafsige  Synocha  ausgebildet,  wenn  es  sich 
aber  uberlassen  blcibt,  verwandelt  es  sich  sehr  bald  in  einen 
Sjnochus  und  iiber  diesen  hinaus  in  ein  Nervenfieber. 
Freilich  haben  wir  es  anfanglich  meisl  nur  mit  einem  Syno- 
chus  spurius  zu  tkun,  es  liegt  aber  die  Moglichkeit  der  Aus- 
artung  viel  naher  als  beim  echten  Gallenfieber.  Es  ist  eine 
Form  der  aus  der  Constitutio  gastrica  hervorgegangenen  Ga- 
stro- entente  der  franzbsischen  Aerzte. 

Im  Habitus  des  Kranken  sprechen  sich  die  Zeichen 
eines  beschrankten  Lebensturgors  aus,  ohne  dafs  gerade  ein 
bedeutender  Krafteverfall  wahrgenommcn  werden  konnte. 
Ein  matter  Blick,  cine  bleichere,  schmutzigere  Gesichsfarbe, 
eine  schlaffere  Haltung  in  den  Gesichtsziigen,  eine  weniger 
belegte,  mehr  glanzende,  mit  Schleimstreifen  iiberzogene, 
mehr  trockene  oft  ganz  reine  Zunge,  trockene  Lippen,  mit 
sprtider  braunlich  gefarbler  Oberhaut;  eine  mehr  passive 
Lage  und  Haltung  des  Korpers , bei  einer  allgemeiuen  Un- 
ruhe  und  Aengstlichkeit  und  vielen  Klagen,  bezeichnen  den 
aufsern  Ausdruck,  den  der  Kranke  darbietet.  Der  Puls  ist 
meist  mafsig  frequent,  imracr  weich,  mehr  klein  und  un- 
rcgelmafsig,  nur  bei  wirklichen  enlzundlichen  Reizuugen  wird 
er  liarllich  und  sehr  frequent.  Die  Hilze  ist  durchaus  ma- 
fsig, und  meist  mit  einer  Neigung  zum  Schwitzen  verbun- 
dcn.  Trolz  dieser  geringfiigigen  Yermehrung  der  aufseren 
Warme  klagen  die  Kranken  dennoch  sehr  oft  iiber  grofsen 
Durst  und  inneres  Brennen.  Dabei  klagt  der  Kranke  iiber 
Hinfalligkeit,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Die  lelzlere  ist 
hier  jedoch  nicht  so  bestandig,  als  beim  wahren  Gallenfie- 
ber,  viele  Kranke  namlich  haben  von  Zeit  zu  Zeit  Schlaf, 
in  dem  sie  aber  sehr  viel  uud  oft  sehr  angstlich  traumeu. 
Der  Kopf  ist  schwindlich,  viele  klagen  iiber  Sausen  vor  den 
Ohren,  die  meislen  iiber  einen  schmerzhaftcn  Druck,  vor- 
ziiglich  im  Vorderkopfe. 

Dieser  Fieberkrankheitszuslaud  geht  bei  weiterer  Aus- 
arlung  in  eine  Schleimhaulentziinduug  des  Darmkanals  und 
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durch  diese  in  ein  Abdomiualnervenfieber  tiber,  ein  Um- 
stand,  der  sich  bei  weitem  nicht  so  oft  beiin  reinen  Gallen- 
fieber  ereignet.  Ich  babe  wiederholentlich  bei  Leichenoff- 
nungen  die  innere  Flache  des  ganzen  Darmkanals  mit  eineili 
galligten  Schleim  iiberzogen  gefuuden,  gleichsara  als  wenn 
die  Schleimhaut  das  Geschaft  der  Gallenabsonderung  iiber- 
nommen  halte. 

Es  erhellet  iibrigens  aus  der  vorstehenden  Beschreibung, 
dafs  beide  Formen  in  der  innigsten  Beziehuug  stehen,  ja 
am  Krankenbette  findet  man  sie  ofter  in  eine  verschmolzen ; 
aber  auch  zugleich,  dafs  sowohl  in  Riicksicht  der  Symptome, 
als  auch  wegen  der  grofseren  Hinneigung  des  gastrischen  In- 
testinalfiebers  zur  Ausartung  eine  Versckiedenkeit  zwischen 
beiden  Formen  obwalte. 

An  das  bisher  entworfene  Bild  des  Gallenfiebers  und 
des  damit  verwandten  gastrischen  Inteslinalfiebers  reihen 
sich  nun  nicht  blofs  vielfache  aus  dem  Krankheitsprocefs 
hervorgehende  Auswiichse,  sondern  auch  Ausartungen  der 
Natur  und  des  Characters  des  Fiebers,  welche  dasselbe  auf 
manuigfallige  Weise  verzerren  konneu. 

a)  Weiter  vorgeschrittene  entziindliche  Reizungen  des 
Magens,  der  Leber  und  des  Darmkanals  nehmen  unter  den 
Auswiichsen  den  ersten  Plalz  ein. 

Ein  zur  Entziindung  neigender  Reizungszustand  der  Le- 
ber spricht  sich  aus  durch  grofse  Angst  und  Unruhe,  star- 
kere  Spanuung,  Yollheit,  Hitze,  selbst  Klopfen  in  der  Le- 
bergegend,  die  bei  der  Beriihrung,  besouders  beim  Drucke 
sehr  schmerzhaft  gefunden  wird.  Die  Frequenz  des  Pulses 
ist  dabei  bedeutend.  L)er  Habitus  des  Kranken  spricht  ein 
tieferes  Leiden  aus.  Die  Haut  zeigt  ofter  eine  leichte  gelb- 
liche  Farbung.  Dabei  offenbaren  sich  auch  wohl  per  Con- 
sensual Schmerzen  in  den  Brustorgauen  und  unter  der  rech- 
ten  Schuller. 

Die  entziindliche  Reizung  des  Magens  finden  wir  auf 
einer  verschiedenen  Stufe  der  Ausbildung,  oft  halt  sie  sich 
noch  in  der  Grenzc  eines  hoheren  Grades  einer  Cardialgie. 
Oft  ist  die  Magengegend  sehr  schmerzhaft,  der  Krauke  fiihlt 
Brennen  und  grofse  Hitze  im  Magen,  der  Durst  ist  unge- 
wohnlich  stark,  die  Zunge  erscheint  trocken  und  glanzend, 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  22 
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ofter  auch  blcich,  dabei  ist  eine  grofse  Neigung  zum  Er- 
brechen,  eine  grofse  Angst,  der  Puls  erscheint  melir  zusam- 
mengezogen,  klein  und  sehr  frequent,  das  Gesichl  ist  mehr 
eingefallen. 

Die  Entziindung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  tritt 
besonders  als  Auswuchs  beim  gastrischen  Intestinaliieber  her- 
vor.  Anspannung  und  Schmerzhafligkeit  des  Untcrleibes, 
ein  anfanglick  hartlicher,  zusammengezogener  frequenter,  spa- 
ter  weicker  und  kleiner  Puls,  und  die  sich  bald  hinzu 
gesellenden  Symptom e des  Synockus  bezeichnen  diesen 
Uebergang. 

b ) Ein  sehr  starkes  Erbrechen  und  starke  galligte  Dureh- 
falle  sind  haufige  Begleiter  des  Gallenfiebers.  Die  Menge 
und  die  Scharfe  der  Galle  sind  meist  die  veranlassenden 
Ursachen,  indessen  spielt  dabei  in  einzelnen  Fallen  doch 
auch  ein  nervdser  und  entziindlicher  Erethismus  eine  Rolle. 
In  diesem  letzteren  Falle  leert  das  Erbrechen  gewohnlich 
keine,  hochstens  sehr  wenig  Galle  aus,  und  ist  mit  frucht- 
losem  Qualen  und  heftigeren  Schmerzen  verbunden. 

c)  Manche  bedenkliche  Localaffectionen  werden  auf 
dem  Wege  des  Consensus  ausgebildet.  Entziindlicbe  Af- 
fectionen  der  Brustorgane  in  verschiedener  Form , bis  zur 
Pleuritis  und  Pneumonia  biliosa,  geboren  hier  her.  Eben- 
so  sind  Gehirnreizungen  zu  beachten,  die  sich  ofter  mit  fu- 
riosen  Delirien  aussprechen.  Ohnmachtsanfalle  begleiten 
bin  und  wieder  das  Gallenfieber,  die  durch  eine  krampf- 
hafte  Hemmung  der  Herzthatigkeit  hervorgebracht  wer- 
den. Endlich  verbinden  sich  ofter  mit  dem  Gallenfieber 
Hautaffectionen  in  der  Form  der  Rose  und  des  Nesselaus- 
scblages. 

d ) Die  Aphlhen  macken  eine  haufigere  Erscheinung 
bei  verschleppten  Gallenfiebern. 

Es  ist  bereits  oben  erwahnt,  dafs  das  Gallenfieber  in 
beiden  angegebenen  Formen  sehr  hinneige  zu  Ausartungen 
seines  Characters  und  seiner  Natur.  Theils  gehen  solche 
Ausartungen  hervor  aus  einer  Verschleppung  der  Krank- 
heit  und  aus  einer  vernacklafsigten  und  schleclit  gefuhrten 
Behandlung,  ganz  besonders  aber  aus  schleichenden  und 
verschleppten  Entzuudungen  in  den  Unterleibsorganen.  Theils 
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aber  finden  sie  eine  Begiinsfigung  zu  ihrer  Ausbildung  ia 
der  individuellen  oder  stationaren,  zum  asthenischen  Cha- 
racter hinneigeuden  Kranheilsanlage.  Dergleichen  Ausarlun- 
geu  treten  der  Regel  nach  erst  hervor  im  weiter  vorgeschrit- 
tenen  Krankheitsverlaufe,  meist  nach  dem  7ten  bis  14ten 
Tage.  Es  giebt  ubrigens  Epidemien  dar  Gallenfieber,  be- 
sonders  solche,  die  durch  endemische  Einfltisse  der  Sumpf- 
luft  erzeugt  werden,  in  welchen  diese  Ausartung  zum  asthe- 
nischen, nervosen  und  fauligten  Character,  sehr  allgemein 
beobachtet  wird.  Seltener  und  weniger  entschieden  wird 
dies  zwar  bei  solchen  Gallenfieberepidemien  beobachtet,  die 
aus  der  Constitutio  stationaria  gastrica  hervorgehen,  indessen 
unter  begiinstigendem  Einflusse  der  Jahreszeit,  besonders 
des  Herbstes,  und  der  individuellen  Constitution,  so  wie 
einer  veruachlafsigten  und  schlecht  gefiihrten  Behaudlung 
kommt  es  doch  gar  nicht  so  selten  vor. 

o)  Die  haufigste  Ausartung  ist  die  zum  asthenischen 
Gefafsfieber  ( Synochus')*  Meist  haben  wir  es  im  Aufange 
mit  einer  falscben  Schwiiche  ( Sy?iochus  spurius ) aus  Unter- 
driickung  der  Vitalitat  des  Gangliensystems  zu  thun,  indes- 
sen diese  falsche  Schwache  geht  bald  in  eine  wahre  iiber, 
und  oft  ist  diese  auch  urspriiugliche  Ausartung.  Das  In- 
teslinalgallenfieber  hat  besondere  Neigung  diese  Ausartung 
einzugehen.  Der  Zustand  spricht  sich  aus  durch  einen  be- 
ginnenden  Yerfall  der  Gesichtsziige  und  Collapsus,  so  wie 
Mangel  an  Turgescenz,  an  der  Peripherie  des  Korpers, 
darum  durch  ein  blasseres  eingefallenes  Gesicht,  vermin- 
dcrle  Hitze  und  ungleiche  Vertheilung  der  Temperatur,  durch 
das  Gefiihl  grofserer  Hinfalligkeit  und  Schwache,  einen  klei- 
nen,  weichen,  meist  nicht  sehr  frequenten,  aber  ungleichen 
Puls,  durch  eine  passive  Lage  und  tlallung  des  Korpers, 
durch  ein  Yerlangen  nach  erquickendcn  und  herzsliirken- 
den  Dingen,  eine  braunlich  belegte,  mehr  trockene,  beim 
Inlestinalfieber  oft  mehr  blasse  und  glanzende  Zunge,  einen 
mehr  hellen  und  klaren  Urin,  grdfsere  Neigung  zum  Deli- 
riren,  Neigung  zu  Durchfallen,  wobei  die  eigentlichen  ga- 
strischen  Symptome  gleichzeitig  bald  mehr,  bald  weniger 
6tark  hervortreten.  Oft  bringt  eine  einzige,  durch  ein  Brech- 
mittel  hcrvorgerufene  Ausleerung  schnell  eine  giinstigere 
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Wendung  der  Sache  hervor.  Geschieht  dies  aber  nicht,  so 
macht  dieser  Krankheitszusland  immer  einen  langsamen,  mek- 
rere  Wochen  einnekmenden  Verlauf,  und  im  ungiinsligercn 
Fall  gebt  er  in  ein  Nervenfieber  fiber. 

b ) Die  Ausarfung  in  ein  Nervenfieber  ist  beim  reinen 
Gallenfieber  seltener,  kaufiger  dagegen  beim  galligten  In- 
teslinalfieber.  Meist  maebt  es  dann  einen  mebr  sckleicken- 
den,  auf  mehrere  Wochen  ausgedehnten  Verlauf,  und  tragt 
gewoknlich  alle  Eigenthiimlicbkeiten  des  Abdominalnerven- 
fiebers.  In  der  Regel  haben  wir  es  in  solchen  Fallen  mit 
mebrfach  complicirlen  Zustanden  zu  lhun,  und  besonders 
mischen  sich  kaufiger  entziindliche  Zustande  der  Schleim- 
haut  mit  ein,  durcb  welcke  Gesammtumstandc  ein  manuig- 
faltig  verzerrtes  Bild  der  Krankheit  in  die  Ersckeinung  tritt. 
Es  giebt  aucb  Falle,  wo  dieses  Nervenfieber  eine  grofsere 
Hinneigung  zum  Faulfieber  offenbart,  wozu  die  besondere, 
bei  der  galligten  Diatkese  vorherrschende  Blutraischung  und 
eine  Colluvies  putrida,  nachst  einer  begiinstigenden  indivi- 
duellen  Anlage  des  Subjectes  das  ihrige  beitragen. 

c)  Das  fauligte  Gallenfieber  stellt  einen  der  bosesten 
Krankheitszustande  dar.  Wir  sehen  es  am  baufigsten  als 
Ausartuug  bei  Sumpffieber-Epidemien;  wenn  die  galligte 
Diathese  mit  einer  scorbuliscben  Krankheitsanlage  zusam- 
mentrifft,  und  als  Folge  der  langere  ,Zeit  dauernden  Ein- 
wirkung  einer  Saburra  biliosa  putrida.]  Es  paaren  sich 
hier  die  Sjmptome  des  Faulfiebers  mit  denen  des  Gallen- 
reizes,  und  dadurch  wieder  mit  ausgearteten  Entziindungen 
in  den  verschiedensten  Tbeilen,  vorzugsweise  aber  in  den 
Unterleibsorganen.  Hieraus  lafst  sich  aber  die  grofse  Be- 
deutung  dieses  zu  gewohnlichen  Zeiten  seltenen  und  fast 
immer  nur  aus  ganz  besonderen  Vernachlafsigungen  und 
der  individuellen  Anlage  hervorgehenden  Krankheitszustan- 
des  eutnehmen. 

Aufser  diesen  mit  dem  Wesen  des  Gallenfiebers  in  na- 
lieren  Beziehung  stehenden  Auswiicbsen  und  Ausartuugen 
kann  dasselbe  mannigfache  Complicationen  mit  andereu 
Krankheitszustanden  eingehen.  So  beobachten  wir  ein  gal- 
ligtes  Scharlachfieber,  galligte  Maseru,  Pockeu,  einen  gallig- 
ten Rheumatismus,  ein  galligtcs  Wechsclfieber  u.  s.  w.;  von 
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dicscn  Complicationen  kann  indessen  Lier  nickt  weiter  die 
Rede  sein. 

Was  endlich  den  Gesammtverlauf  des  Gallenfiebers  an- 
belrifft,  so  lehrt  die  Erfahrung  dariiber  folgendes. 

Das  Galienfieber  erscheint  sowohl  sporadisch  als  epi- 
demisch.  Die  Epidemien  des  Gallenfiebers  gehen  hervor 
aus  der  Constitutio  gastrica,  stationaria,  annua  und  ende- 
mica.  Am  haufigsten  erscheinen  sie  im  Sommer  und  Herbst, 
und  in  Gegenden,  die  den  Ueberschwenunungen  und  der 
Einwirkung  der  Sumpfluft  ausgesetzt  sind.  Diese  Epide- 
mien sprechen  sich  mit  einem  verschiedenen  Character  aus, 
bald  mehr  als  gelind  entziindliche  reine  Galienfieber,  bald 
als  heftiger  entziindliche,  bald  als  asthenische,  nervose  und 
fauligte  Galienfieber,  mit  mannigfachen  Complicationen,  un- 
ter  denen  die  Entziindungen  der  Unterleibsorgane,  der  Haut 
und  der  Brust  immer  den  ersten  Platz  einnehmen. 

Im  Allgemeinen  gehort  das  Galienfieber  zu  denjenigen 
Krankheiten,  die  zwar  schnell  ein  gefahrliches  Ansehen  er- 
langen,  durch  eine  zweekmafsige  Behandlung  aber  auch 
meist  eben  so  schnell  auf  eine  giinstige  Weise  entschieden 
werden.  Es  hat  daher  das  Galienfieber  keine  abgeschlos- 
sene  Dauer  seines  Yerlaufes,  vielmehr  kann  es  unter  giin- 
stigen  Umstanden  und  im  leichteren  Grade,  eben  so  gut  in 
einigen  Tagen  sein  Ende  erreichen,  als  cs  unter  andern 
Verhaltnissen  sich  7 bis  14  Tage  und  noch  langer  verschlep- 
pen,  ja  in  der  Form  des  Synochus  und  Nervenfiebers  auf 
viele  Wochen  ausdehnen  kann. 

Meist  ist  der  Typus  des  Gallenfiebers  ein  anhaltend 
remitlirender,  nur  als  entziindliches  Galienfieber  wird  es 
mehr  streng  anhaltend,  so  wie  es  in  seinen  auderweiligen 
Ausartungen  ohne  cine  feste  Ordnung  im  Verlaufe  fort- 
dauert.  Nicht  selten  belrachten  wir,  besonders  bei  Friih- 
lings-  und  Herbst- Gallenfiebern  eine  entschiedene  Hiunei- 
gung  zum  Typus  intermittens.  Es  kommen  dann  zu  Zei- 
ten,  wo  Wechselfieber  mit  einer  galliglen  Richtung  dcr 
Krankheitsbildung  vorherrschen,  haufiger  Fieber  vor,  die 
zwischen  der  Febris  intermittens  und  dem  Galienfieber  gleich- 
sam  in  der  Mitle  stehen,  und  die  man  als  Febres  subcou- 
tinuae  bezcichnel  hat. 

Der  Ausgaug  in  Gcnesung  crhoischt  jedes  Mai  mate- 
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rielle  Krisen,  gleich  viel,  ob  sie  (lurch  die  Kunst,  oder 
durch  die  Natur  hervorgebracht  werden.  Die  Ausleerung 
galligter  Sloffe  durch  Erbrechen  und  Stuhlgang  wirkt  am 
entschiedensten,  und  wenn  diese  geniigend  erfolgt  is(,  schrei- 
tet  die  Genesung  unter  dem  Ausbruche  eines  allgemcinen, 
duflenden  Schweifses  und  einem  Bodensatze  im  Urin  ge- 
wohnlich  rasch  vor,  ja  oft  erfolgt  die  Besserung  wie  mit 
einem  Schlage.  Indessen  giebt  es  auch  viele  Gallenfieber, 
wclche  eine  oftere  Wiederholung  dieser  Ausleerungen  er- 
heischen,  und  die  eine  langsamere  kritische  Ablagerung  nach 
den  Digestionsorganen  wesentlich  erfordern.  Ja  es  giebt 
ganze  Epidemien,  in  welchen  diese  langsamere  Entscheidung 
vorwalfet.  Werden  jene  Ausleerungen  aber  verabsaumt, 
oder  von  der  Natur  und  der  Kunst  unzureichend  veran- 
staltet,  so  verzogert  sich  der  Krankheitsverlauf;  indessen 
erfolgt  deunoch  in  einzelnen  Fallen  die  Besserung  allmah- 
lig  mit  dem  Hervorlreten  von  Ausschlagen  an  den  Lippen, 
der  Nase,  auf  der  Haut,  langsamer  Entfernung  schadlicher 
Stoffe  durch  den  Stuhlgang,  und  einen  starkeren  Bodensatz 
im  Urin.  Beim  Synochus  und  galligten  Nervenfieber  sehen 
wir  ofter  einen  Frieselausschlag  hervortreten. 

Oft  lassen  Gallenfieber  Krankheiten  der  Unterleibsor- 
gane,  besonders  der  Leber,  und  allgemeine  Schvvache  der 
Verdauungsorgane  zuriick.  Andere  Folgekrankheiten  geho- 
ren  mehr  den  Ausartungen  des  Gallenfiebers  an;  da- 
hin  gehoren  Metastasen,  chronischer  Durchfall,  grofse  Schvvii- 
che  der  Pveproduction  und  in  Folge  derselben  Wassersucht 
u.  s.  w.  Beachtenswerlh  ist  indessen  der  Umstand,  dafs 
nach  iiberstandenen  Galienfiebern  bei  einzelnen  Individuen 
hin  und  vrieder  eine  grofse  Reizbarkeit  der  Leber  und  des 
Gangliensystems  zuriickbleibt,  wo  durch  nicht  nur  eine 
Unordnung  in  der  Gallenabsonderung  und  eine  Geneigtheit 
zur  Wiederkehr  der  Polycholie  unterhalten,  sondern  auch 
eine  hyslerische  und  hypocbondrische  Verstimmung  geselzt 
wird,  an  die  sich  Unordnungen  in  dem  Verdauungsvorgange 
kniipfen,  und  nicht  selten  schr  harlniickig  fortbesteheu. 

Ueber  die  Aeliologie  des  Gallenfiebers  ist  folgeudes  zu 
bemerken. 

Das  Gallenfieber  ist  die  Ausgeburt  einer  besonderen 
Korperanlage,  der  galligten  Diathese,  und  diese  ist  entwe- 
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dor  das  Eigenthum  der  individuellen  Constitution,  oder 
durch  die  Einwirkung  aligemeiner  Eiufliisse,  aligemeiner 
verbreitet. 

Menschen,  die  an  einer  Plethora  abdominalis  leiden, 
eine  ausgebildetere  venose  Constitution  haben,  durch  ein 
cholerisches  Temperament  ausgezeichnet  sind,  von  Obstruc- 
tionen  der  Unterleibsorgane  und  Krankheitszuslanden  der 
Leber  befallen  waren,  offenbaren  eine  grofsere  Geneigtheit 
zur  Poljcholie  und  dadurch  zur  Hervorbilduug  des  Gallen- 
fiebers. 

In  Rucksicht  auf  die  aligemeiner  verbreitete  galligte  Dia- 
thesis lehrt  die  Erfahrung,  dafs  solche  in  heifsen  Gegenden, 
und  besonders  im  heifsen,  feuchten  und  sumpfigen  China 
endemisch  ist.  Nach  Ueberschwemmuugen,  oder  in  niedrig 
gelegeneii  feuchten  Gegenden,  sehen  wir  die  Constilutio 
gastrica  biliosa  ofter  intercurrent  auftreten,  und  bis  zur 
Epidemie  sich  steigern. 

Ebenso  befordert  die  heifsere  Jahreszeit  des  Sommers, 
bis  zum  Herbste  bin,  die  Ausbildung  der  galligten  Diathe- 
sis, wobei  eine  mehr  feuchle  Almosphare  noch  besonders 
begiinstigend  zu  wirken  scheiut. 

Aber  auch  abgesehen  von  der  individuellen  Anlage, 
dem  Clima,  der  Jahreszeit  und  der  Witterung  beobachten 
wir  auf  mehrere  Jahre  ausgedehute  Zeitperioden , in  wel- 
chen  die  Ausbildung  galligter  Krankheiten  durchaus  vor- 
herrschend  bleibt,  und  wo  sich  die  galligte  Diathesis  bei 
fast  alien  Fieberkraukheiten  nicht  nur  mehr  oder  weni- 
ger  geltend  macht,  soudern  von  Zcit  zu  Zeit;  und  besou- 
ders  unter  dem  Eintlusse  begiinstigender  endemischer  Ver- 
haltnisse  der  Jahreszeit  und  der  Witterung  zu  einem  sol- 
chen  Grade  steigert,  dafs  Epidemien  des  Gallenfiebers  daraus 
hervorgehen.  Eine  solche  langere  Zeit  vorherrschende  Con- 
stilulio  slationaria  gastrica  biliosa  hat  ira  vorigen  Jahrhun- 
dert  wiederholentlich  vorgeherrschf,  und  ist  nach  den  Zeug- 
nissen  von  Stoll,  Finke,  Richter,  Gnideti,  Schroeder,  Wede- 
kind u.  s.  w.  in  den  siebziger  und  achlziger  Jahren  vorigen 
Jahrhunders  langere  Zeit  dauernd  gebliebeu.  Seit  dem 
Jahre  1823  ist  diese  Constilutio  slationaria  gastrica  biliosa 
wieder  vorherrschend  geworden,  und  in  einzelnen  Jahren 
weniger,  in  andern  starker  bervorgetreten,  hat  Epidemien 
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des  Gallenfiebers  kervorgerufen,  und  dauert  auch  bis  zu 
diesem  Augenblicke  noch  fort.  Dafs  wir  die  Ursacben  die- 
ser  Diathesis  iu  allgemeinen  cosmiscken  und  tellurischen 
Einfliissen  suchen  miissen,  kann  keinen  Zvveifel  unterliegen, 
von  welcher  Art  dieselben  aber  sind,  ist  uns  durchaus  un- 
bekannt.  Ebenso  unzureickend  sind  unsere  Kenntnisse  von 
dem  Wesen  dieser  Anlage,  und  nur  im  Allgemeinen  kdn- 
nen  wir  folgern,  dafs  sie  ihren  Grund  in  einer  veranderten 
Blutmischung  habe,  die  sich  einer  venoseren  Beschaffenkeu 
nahert,  Anhaufung  des  Blutes  im  Pfortadersystem  und  der 
Leber  begiinsligf,  und  dadurch  eine  gesteigerte  Empfanglich- 
keit  in  diesen  Theilen  und  eine  lebhaftere  Wechselbezie- 
hung  zur  Haut  begriindet. 

Unter  den  Gelegenkeitsursachen  des  Gallenfiebers  nimmt 
die  Erkaltung  den  ersten  Platz  ein.  Darum  vvird  der  Aus- 
bruch  desselben  durcb  veranderliche  Witterung,  heifse  Tage 
und  kalte  Nachle  so  sehr  begiinstigt.  Sporadisch  sehen  wir 
das  Gallenfieber  aus  anderen  Fieberkrankkeiten,  welche 
den  Einflufs  der  galligten  Diathesis  zuerst  aufregten,  hervor- 
gehen.  Diatfehler,  kaltes  Trinken  bei  erkitztem  Korper, 
Excesse  im  Genufs  spirituoser  Gelranke,  aufregende  zorn- 
miithige  Gemiithsaffecte,  welche  auf  die  Leber  zuriickwir- 
ken,  der  Mifsbrauch  erhitzender  Abfuhrungsmiltel,  konnen 
die  Ausbildung  des  Gallenfiebers  einleiten.  Das  Wesen 
des  Gallenfiebers  schliefst  einen  Krankheitsprocefs  ein,  der 
zusammengesetzt  ist  aus  dem  Fieber  und  einem  eigenlkiim- 
liehen  Erkranken  des  Lebersjstems,  so  wie  der  damit  in 
Yerbindung  slehenden  Organe.  Beide,  das  Fieber  und  diese 
Localaffeclion  sind  in  ihrem  Bestehen  an  einander  gekniipft, 
beide  aber  finden  zugleich  auch  ihre  tiefere  Begriinduug  in 
der  galligten  Diathesis.  Diese  aber  scheint  bald  mekr  ein- 
fach  und  gutartig,  bald  aber  wieder  durch  den  Einflufs  des 
Sumpfmiasmas  mehr  zusammengesetzt  und  dem  normalen 
Lebensprocesse  feindseliger  zu  sein,  was  nicht  oline  Ein- 
flufs auf  den  gesammten  Krankheitsprocefs  bleiben  kann. 
Es  ist  eine  Erfahrungsthatsache,  dafs  die  galligle  die  ent- 
ziindliche  Diathesis  des  Blutes  besckrankt,  dafs  selbst  die 
beim' Gallenfieber  vorkommenden  Aufregungen  selten  einen 
nicht  entziindlicken  Character  tragen.  Die  Erfakruug  der 
letzten  10  Jahre  hat  es  von  neuern  bestiitigt,  wie  durch  die 
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langere  Ausdaucr  der  Constitutio  stalionaria  gastrica  biliosa 
der  cntziindliche  Kraukheitscharacter  immer  mehr  zuriick- 
getreten  ist,  und  echte  starker  ausgebildete  Luugeuenlziin- 
dungen  eine  Selteuheit  geworden  sind.  Diese  gesammten 
Tbatsachen  aber  treffen  zugleich  mit  einer  anderen  Erfah- 
rung  zusammen,  dafs  Gallenfiebor  verhaltnifsmafsig  haufiger 
eine  Umwandlung  in  den  asthenischen  Krankheitscbaracter 
eingehen.  Wenn  nun  gleich  das  Gallenlieber  als  Fieber- 
krankheitszustand  das  Wesen  des  Fiebers  im  Allgemeinen 
einschliefst,  so  sind  doch  in  Riicksicht  auf  seine  Fortbildung 
und  Ausartung  die  vorhin  erwahnten  Wirkungen  der  gallig- 
ten  Diathesis  in  Erwagung  zu  ziehen. 

Was  nun  aber  die  im  Lebersystem  haftende  Localaf- 
feclion  anbetrifft,  so  scbeint  diese  mehrere  speciellere  Ele- 
mente  einzuschliefsen,  welche  sowohl  in  Riicksicht  auf  die 
Fortbildung  derselben,  als  auch  ihrer  Heilung  eine  genauere 
Beachtung  erfordern.  Scbon  als  Anlage  beginnt  sie  mit 
Blutuberfiillung  im  P/orladersystem  und  dadurch  in  der  Le- 
ber und  in  den  mit  dieser  in  Yerbindung  sfehenden  Orga- 
nen;  dies  scbeint  die  Folge  der  galligten  Diathesis  zu  seiu, 
und  hiermit  die  grbfsere  Reizempfanglicbkeit  des  Le- 
bersystems  in  der  nachsten  Beziehung  zu  stehen.  Wirkt 
nun  bei  dieser  orllichen  Anlage  eine  Gelegcuheitsursache 
ein,  welche  das  Gefafssyslem  in  cine  krankhafte  Aufregung 
versetzt,  oder  wirkt  eine  Erkaltung  auf  die  Haut,  so  nimmt 
diese  krankhaft  disponirte  Organengruppe  den  Reflex  sol- 
cher  Einwirkungen  nur  zu  leicht  auf,  die  Congestion  tritt 
activer  hervor,  an  sie  knupft  sich  eine  krankhafte  nervose 
Spannung  in  diesen  Theilen  und  in  den  Organen  der  Ober- 
bauchgegend  iiberhaupt,  und  das  Resullat  beider  Umstiinde 
wird  eine  krankhafte  Absonderuug  nicht  blofs  der  Galle, 
sondern  auch  der  Magen-  und  Darmsafte,  und  in  Folge 
ihrer  Riickwirkung  kniipfen  sich  an  den  urspriinglichen  Con- 
gestionszustand  die  Erscheinungen  der  Gallenreizung.  Wir 
konnen  somit  in  dem  Bestehen  dieser  Localaffection  unler- 
scheiden  die  starkcre  venose  Blulcongestion,  die  congestive 
und  pldogistisch  nervose  Reizung,  und  die  fehlerhafte  Se- 
cretion mit  der  hieraus  hervorgeheuden  Saburra  biliosa. 
Bald  stehen  diese  Elemente  mehr  in  cincm  Glcichverhalfnissc 
da,  bald  pradominirt  die  Congestion  bis  zum  Grade  ent- 
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zundlicher  Reizung  vorgeschritlen,  bald  dcr  aus  der  nervt)- 
sen  Affection  hervorgegangene  Krampf,  bald  aber  die  aus 
der  Saburra  entstandene  Gallenreizung  init  ihren  primarcn 
und  secundaren  SymptomeD.  In  den  uieisten  Fallen  hat 
diese  LocalafTection  entschieden  ihre  Richlung  nach  der 
Leber,  dem  Magen  und  der  Milz,  hiiufig  aber  auch  nach 
dein  Mesenlerium  und  der  Schlcimhaut  des  Darmkanals, 
und  es  scheint  dann  diese  Schleimhaut  das  Geschiift  der 
Ausscheidung  galligter  Stoffe  uiit  zu  iibernehmen,  wenig- 
stens  findet  man  bei  Leichenoffnungen  die  innere  Fliiche 
des  Darmkanals  oft  mil  eiuem  zahen  galligten  Schleim  fiber- 
zogen,  der  auf  keine  zufiillige  Reimischung,  sondern  auf  cine 
innige  Aufnahme  der  galligten  Stoffe  hindeutet.  Dafs  nun 
bei  der  Richtung  dieses  galligten  Congestivzustandes  nach 
der  Leber  und  den  Organon  der  Oberbauchgegend  hefti- 
gere  Aufregungen  und  sliirmische  Zufalle  enlstehen,  erklart 
sich  aus  dem  reichen  und  wichtigen  Nerven- Consensus,  der 
hier  statt  findet.  Dafs  aber  bei  der  Richtung  dieses  Con- 
gestivzustandes nach  dem  Darmkanal  so  leicht  Umwaudlun- 
gen  in  ein  aslhenisches  Fieber,  meist  durch  das  Medium 
der  enlzfindlichen  Schleimhautaffection  entstehen,  ist  schvrie- 
riger  geniigend  zu  erklaren,  scheint  aber  ganz  besonders 
mil  der  Functionsstoruug  der  Schleimhaut  des  Darmkanals, 
und  mit  der  hierbei  slattfindenden  bedeutenden  Reschran- 
kung  der  Chylification  irn  Zusammenhange  zu  stehen. 

Aus  der  hier  angcdeuletcn  Ansicht  fiber  die  Natur  der 
in  Rede  stehenden  Localaffeclion  lassen  sich  auch  leicht 
die  Ausartungen  folgeru,  vrelche  selbige  eingehen  kanu,  und 
die  bereits  oben  angegeben  worden  sind.  Fs  folgt  daraus 
aber  zugleich,  dafs  die  Heilung  derselben  mit  eiuer  kriti- 
schen  Ausscheidung  galligter  Stoffe  in  der  nacksten  Rezie- 
hung  stehe,  die  in  einzelnen  Fallen  rasch  und  zureichend, 
in  andern  aber  nur  allmahlig  erfolgt,  wo  dann  auch  ein 
langsamerer  Yerlauf  des  ganzen  Krankheitszustandes  statt 
findet. 

Die  Resultate  der  Leichenoffnungen  bestatigen  im  All- 
gemeinen  die  vorgelrageuen  Ansichten. 

Man  findet  die  Leber  oft  vergrofsert,  sehr  blutreich,  in 
ihrer  Farbe  veraudert,  die  Gallenblase  und  Gallengange  von 
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Galle  strotzend,  und  selbst  ini  Magen  und  Darmkanal  mehr- 
fach  entartete  Galle.  Die  innere  FUiclie  des  Magens  und 
des  Duodenums  ist  meist  starker  gerothet,  Die  Magenge- 
fal'se,  so  vrie  die  Vasa  brevia  enlhallen  viel  schwarzes  Bint, 
und  nicbt  selten  iindet  man  auch  die  Milz  in  einem  aufge- 
schwollenen  und  weichereu  Zustande.  Die  Schleimhaut  des 
Darnikanals  findet  man  oft  wie  injicirt,  deutlich  im  entziind- 
lichen  Zustande  begnffen,  und  mil  einem  griingefarbten 
Scbleim  iiberzogen.  Die  Gefiifse  des  Mesenteriums  sind  stark 
mit  Blut  gefiillt.  Aufserdem  aber  zeigen  sich  aucb  vide 
andere  aus  der  Au«arlung  des  Krankbeilsprocesses  und  dem 
Todesacte  hervorgegangenen  Erscheiuungen,  besonders  eine 
grofsere  Fliissigkeit  des  Blutes,  deutliche  Zeichen  einer  slatt- 
gefundenen  Eutziindung  in  den  Unterleibsorgauen,  und  nacli 
einer  vorhergegangeneu  Ausartung  zum  INerveulieber  baufi- 
ger,  aber  keinesweges  immer  Darmgescbwiire  (siebe  diesen 
Artikel). 

In  Rucksicht  auf  die  Vorbersage  ergiebt  sich  schon 
aus  dem  bisber  Gesagten,  dafs  das  Gallenlieber  eiuen  be- 
deutenden,  Ieicbt  gefabrliche  Ausartungen  cingebenden  Krank- 
lieifszusland  darstelle.  Es  gebt  diese  Bedeulung  aber  be- 
souders  bervor  aus  der  so  wiclilige  Organe  einnehmcn- 
den  Localaffection.  Die  meiste  Gefahr  linden  viir  in  der 
Regel  noch  bei  den  epidemischen  Gallcnfiebern , besou- 
ders  bei  denjenigen,  bei  deren  Erzeugung  dieSumpfluft  bei- 
gewirkt  bat.  Einzelne  Epidemien  zeicbnen  sich  aber  noch 
besonders  aus  durch  die  Ausbildung  schlimmerer  Enlziin- 
dungen,  und  die  haulage  Ausartung  zum  nervtisen  und  fau- 
ligten  Zustande.  Andere  Epidemien,  und  besonders  die  aus 
der  Constitulio  slationaria  und  annua  erwachscnen,  sind 
meist  weniger  gcfahrlicb.  Einen  grofsen  Einflufs  bat  die  Be- 
schaffenbeit  des  Individuums  und  seiner  Lage  wiibrend  des 
Verlaufes  der  Krankheit.  Sehr  robuste  und  cachectiscbe 
Personen  unterliegcn  Ieicbt  Ausartungen.  Dem  Trunke  er- 
gebene  und  solcbe  Personen,  die  schon  friiher  an  Leber- 
kraukbeilen  lilten,  scbweben  in  grofser  Gefahr.  Je  mebr 
die  Krankheit  verscbleppt  und  in  dcr  Behandlung  vernach- 
lafsigt  ist,  je  starker  die  Reizung  in  der  Leber,  im  Magen 
und  Darmkanal  bervorlrill,  und  jcmekr  bedenkliche  secun- 
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dare  Zufiille  sicli  ankniipfen,  destomchr  Gefalir  ist  vorkanden. 
Denn  so  zuverlafsig  sich  das  kraflige  Einschreiten  der  Kunst 
im  Anfauge  kiilfreich  beweiset,  so  wenig  bat  sie  die  einmal 
entstaudenen  Ausartungen  in  ibrer  Gewalt.  Sebr  gefahrlich 
sind  die  Ausartungen  des  Fiebers  zum  Nerven-  und  Faul- 
fieber,  ja  letztere  ist  meist  todtlich,  denn  schon  der  Syno- 
chus  bietet  nicbt  sellen  grofse  Scbwierigkeiten  bei  der  Be- 
bandlung  dar. 

Die  Cur  beim  Gallenfieber  mufs  zwar  zuniichst  die  Ur- 
sacben  beriicksicbligeu,  indessen  sind  die  entfernleren  Ur- 
sachen  doch  meist  bereits  verscbwunden,  und  der  Arzt  hat 
nur  auf  die  Abhaltung  neuer  Schadlicbkeiten,  besonders  auf 
Vermeidung  schadlicher  Gemiithsaffecten  und  Diatfebler,  so 
vrie  auf  eiue  mehr  kuhle  Temperatur  zu  achten. 

Die  Aufgaben  der  Cur  bezieben  sich  daher  besonders 
auf  die  Bebandlung  des  Wesens  der  Krankbeit,  ibrer  Aus- 
wiichse  und  Complicationen,  so  wie  ibrer  Folgen. 

^4.  Bei  der  Behaudlung  des  Wesens  aber  treten  uns 
zwei  Objecte  entgegenj,  die  aus  der  galligteu  Diathesis  her- 
vorgcgangene  Localaffection  namlich,  und  das  Fieber. 

1)  In  Riicksicht  auf  die  Localaffection  baben  wir  zwei 
Gesichtspuncte  zu  verfolgen,  die  Entfernung  der  mit  ibr  in 
Verbindung  gelrelenen  Colluvies  biliosa,  und  die  Beforde- 
rung  ibrer  weileren  Enlscbeidung  durcb  materielle  Crisen 
nach  dem  Yerdauungscanale. 

a)  Die  Entfernung  der  Colluvies  biliosa  erheischt  im- 
mer  die  nachste  Beacbtung,  theils  weil  von  ibr  eiue  sebr 
nachtheilige  Zuriickwirkung  ausgebt,  tbeils  aucb  weil  auf 
demselben  Wege  nicbt  selten  zugleicb  viel  gewonnen  wird 
fur  die  Zuriickbildung  des  ganzen  Krankheitszustaudes,  durcb 
die  gleichzeitig  beforderte  materielle  Ausscheidung  nach  dem 
Tractus  alimentarius.  Indessen  sind  bei  der  Ausftihrung  diescr 
Aufgabe  folgeude  verscbiedene  Umstande  zu  beacbten. 

a)  Die  Saburra  biliosa  ist  deutlicb  ausgesprocben,  und 
keine  Gegenanzeigcn  sind  vorbanden,  welche  ihre  sofortige 
Entfernung  verhindern  konnten.  In  dicsem  Falle  reicbt  man 
ohne  Zcilverlust  ein  Brechmittel,  besonders  aus  Tartarus  sti- 
bialus,  denn  eiue  gleickzeilige  Entleerung  des  Darmcauals 
beweiset  sich  bier  immer  vortkeilhaft. 
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fi)  Obgleich  die  Symptome  der  Saburra  biliosa  nicht 
feblen,  so  walfen  doch  Umstande  ob,  die  erst  beseiligt  wer- 
den  miissen,  bevor  die  Auslecrung  mit  Sicherheit  bewerk- 
stelligt  werden  kann.  Wir  haben  es  mit  eiuem  hefligern  zur 
enfziindlichen  Reizung  des  Magens  und  dcr  Leber  vorge- 
schrittenen  Congestions-Zustande,  oder  gleickzeitig  mit  ei- 
nem  sehr  heftigen  entziindlichen  Fieber  zu  thun.  Hier  sind 
ortliche,  in  einzelnen  Fallen  auch  wohl  allgemeine  Blutent- 
ziehungen,  und  der  innere  Gebrauch  des  Brausepulvers  und 
der  vegetabilischen  Sauren  nothwendig,  um  vor  erst  die 
Reizung  zu  mafsigen,  und  dann  das  erforderliche  Brechmit- 
tel  anzuwendeu. 

In  einzelnen  Fallen  haben  wir  es  mit  einer  starker  aus- 
gepragten  spastischen  Affection  zu  thun,  welche  die  Abson- 
derung  beschrankt,  und  die  wir  durch  Brausepulvcr,  oder 
eine  Saturatio  cali  carbonici  am  besten  mindern,  und  so  dem 
Brechmittel  Eingang  verschaffen.  Man  giebt  sehr  zweckmii- 
fsig  eine  Auflosung  des  Tartarus  stibiatus,  in  einer  Satura- 
tio cali  carbonici.  Hin  und  wieder  ist  die  Galle  mit  zahem 
Schleim  gemischt,  klebt  an  denWandungen  des  Magens  und 
Darmcanals  fes t,  und  mufs  erst  loslicher  gemacht  werden, 
bevor  ein  Brechmittel  mit  Yortheil  gereicht  werden  kann. 
Kleine  Gaben  des  Tartarus  stibiatus  fur  sich,  oder  in  Ver- 
bindung  mit  Ammonium  muriaticum  bewirken  dies  am  besten. 

Es  giebt  Falle  wo  die  deutlicheren  Kennzeichen  der 
Saburra  biliosa  fehlen,  und  wo  dennoch  Galle  im  Verdau- 
ungscanal  angehauft  ist.  Selbst  nach  der  Anwendung  von 
Auflosungsmitteln  treten  diese  Zeichen  nicht  deutlich  hervor, 
dennoch  aber  dauert  das  Fieber  fort,  und  neigt  wohl  gar 
hin  zu  Ausartungen  seines  Charakters.  Diese  Falle  erhei- 
schen  eine  umsichtige  Wiirdigung  aller  Umstande,  der  An- 
lage  des  Subjectes,  der  Conslilutio  stationaria,  einzelner  bc- 
sonderer  Symptome,  des  besouderen  Krankheitsverlaufes, 
des  schon  beobachteten  Nutzens  ausleerender  Miltel  u.  s.  w. 
Nach  der  Anwendung  eines  Brechmitlels  wird  dann  nicht 
selten  eine  grofse  Menge  Galle  ausgeleert. 

In  manchen  Gallenfieberepidemien,  und  besonders  sol- 
chen,  die  mehr  als  galligtes  Intestinalfieber  auflreten,  spre- 
chen  sich  uberhaupt  weniger  bestimmte  Anzeigen  zur  An- 
wendung von  Ausleerungsinitteln  aus,  die  Nalur  bewerkstel- 
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ligt  vielmehr  eine  gelindere  und  allmahlige  kritische  Ablage- 
rung,  die  der  Arzt  auf  eine  sanftere  Weise  zu  beftJrdern, 
durch  stiirmische  Einwirkungen  aber  nicht  zu  storeu  hat. 

Iminer  hat  der  Arzt  den  Gesichlspunct  fest  zu  halten, 
dafs  die  erwahnte  materielle  Ablagerung  der  gal ligten  Stoffe 
nach  dem  Yerdauungscanals  nicht  mit  einem  Male  erfolgt, 
sondern  in  vielen  Fallen  eine  langere  Zeit  fortdauert,  dafs 
sich  daher  die  Auhaufung  galligter  Stoffe  wiederholen,  und 
die  wiederholte  Anwendung  von  Brechmitteln  nothwendig 
machen  kann.  Ja  es  giebt  einzelne  harlnackige  Falle  «o 
diese  Wiederholung  3,  4 — 5 Mai  und  nock  ofter  slatt  fin- 
den  inufs. 

Bei  verschleppten  Gallenfiebern  ereignen  sich  auch  Falle, 
wo  die  Brechmiltel  ihre  Wirkuug  ganz  versagen,  so  wie  es 
umgekehrt  andere  giebt,  wo  durch  die  Gallenreizung  eine 
solche  Aufregung  hervorgerufen  wird,  dafs  die  Natur  selbst 
schon  iibermafsige  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  her- 
vorgerufen hat,  die  eine  Beschrankung  nothwendig  machen. 
Im  erstern  Falle  hat  man  es  gewohnlich  mit  einer  zur  Lah- 
mung  neigenden  nervosen  Verstimmung  zu  thun,  die  als 
Folge  verschleppter  Entziindungszuslande  entstanden  ist. 
Die  Kunst  vermag  hierbei  selten  etwas  Erhebliches,  viel- 
mehr siud  dies  anfserst  gefahrliche,  meist  todliche  Falle. 

Man  empfiehlt  Vesicatorien  auf  die  Magengegend  zu 
legen,  heifse  Dampfe  an  dieselbe  gehen  zu  lassen,  den  Brech- 
weinstein  in  einer  spiriluosen  Fliissigkeit  aufgeloset  zu  ge- 
ben,  von  alien  diesen  Rathschlagen  ist  indessen  wenig  Erfolg 
zu  erwarten.  Findet  der  entgegengeselzte  Fall  statt,  und 
ist  die  Scharfe  der  Galle  so  grofs,  dafs  sie  Gefahr  drohende 
Reizungen  erzeugt,  so  suche  man  ihre  Scharfe  zu  mafsigen 
durch  vegetabilische  Sauren,  Succus  uilri,  Acidum  tataricum, 
Acetum  vini,  oder  eine  Saturatio  cali  carbonici,  das  Brau- 
sepulver.  Im  aufserslen  Falle  kann  man  etwas  Opium  bei- 
selzeu,  und  gleichzeilig  schleimische  Mittel  reichen. 

Unter  Beachtung  der  bier  erwahnten  besondern  Um- 
stiinde  ist  den  Brechmitteln  beim  Gallenfieber  vor  Abfiik- 
ruugsmilteln  im  Allgemeinen  entschiedeu  der  Vorzug  zu  ge- 
ben.  Niemals  konnen  die  letzteren  die  ersferen  vertreten, 
vielmehr  sind  sie  nur  in  jenen  Fallen  vorzuziehen,  wo  eine 
langsame,  allmahlige  Eulscbeidung  eine  geliude  Befcirderung 
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dcr  Darmausleerungen  nolhwendig  macht.  In  den  meisten 
Fallen  des  reiuen  Gallenliebers  entspricht  cine  verhallnifs- 
mafsige  Einetocalharsis  dem  Zwecke  am  vollstiindigsteu  und 
besten. 

b ) Was  nun  die  weifere  Beforderung  der  Enfscheidung 
der  in  Bede  stehenden  Localaffeclion  nach  der  Anwendung 
des  Brechmiltels  betri fft , so  fordert  selbige  eine  Ausschei- 
dung  der  galligten  Stoffe,  vielleiclit  auch  nur  des  Ueberma- 
fses  des  Koldeusloffes  nach  dem  Verdauungscanale.  Es  ist 
bereits  vorhiu  erwahnt  wordeu,  dafs  diese  Entscheidung  init 
dcr  Anwendung  eines  Brechmittcls  oft  selir  schnell  erfolgt; 
dafs  sie  aber  haufiger  auch  eine  langereZeit  erfordert,  und 
sich  durch  ofler  wiederkehreude  Anhaufung  der  schadlichen 
Stolfe  bekundet;  dafs  es  endlich  einzelne  Falle  und  gauze 
Epidemien  giebt,  wo  diese  crilische  Ablagerung  nur  sehr 
allmahlig  vor  sich  geht,  so  dafs  starker  wirkende  Ausleerungs- 
miltel  nicht  nur  gar  nicht  erfordert,  sondern  sogar  schadlich 
werden.  Mit  Kucksicht  auf  diese  verschiedenen  Fiille  wild 
der  Arzt  die  Aufgabe  zu  Josen  haben,  von  der  hier  die  Rede 
ist.  Die  kiildenden,  die  Absonderung  im  Magen-  und  Darm- 
canal  mafsig  befordernden  Miltelsalze,  als  das  Kali  tartari- 
cum,  Kali  aceticum , Kali  sulphuricum , Ammonium  muriati- 
cum,  Tartarus  nalronatus,  Tatarus  boraxatus,  Natrum  sul- 
phuricum u.  s.  w.  sind  diejenigen  Arzeneien,  welche  dem 
Zwecke  am  besten  entsprechen.  Beim  mehr  activen  Con- 
gestionszustande  ist  auch  der  Tartarus  slibiatus  in  kleiuen 
Gaben  zn  empfehleu. 

2)  Mit  der  bisher  besprochenen  Behandlung  der  aus  der 
galligten  Dialhese  hervorgegangenen  Localaffeclion  mufs  nun 
die  des  Fiebers  Hand  in  Hand  gehen.  Diese  aber  wird  auf 
die  ISalur  und  den  Charakter  des  Fiebers  geleitet  werden 
mussen. 

Der  Regel  nach  haben  wir  eine  kiihlende  Behandlungs- 
weise  einzuschlagen,  mil  Pflanzensauren,  mit  den  bereits  an- 
gegebenen  Mittelsalzen,  mit  Nilrum,  Natrum  sulphuricum, 
Magnesia  sulphurica,  kiihleuden  sauerlichen  Getranken,  und 
einem  sonstigen  kiihlen  Verhallen.  Nur  bei  dem  starker 
ausgebildeten  entziiudlichen  Gallenlieber  erheischt  das  Fie- 
ber  Bluteutziehungen , weit  haufiger  aber  werden  diese  ge- 
fordert  von  entzuudlicheu  Localaffcclionen.  Man  mufs  iiber- 
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liaupt  bcim  Gallenfieber  mit  starkercn  Blutentziehungen 
vorsichtig  sein,  da  die  Erfabrung  lehrt,  dafs  ihnen  haufiger 
eine  bedeutende  Schwache  folgt.  Schon  die  Alien  sagten 
aus  Erfabrung  Bilis  sanguinis  freualor  und  Sanguis  est  do- 
miualor  bilis.  Es  gilt  indessen  diese  Befiirchtung  nur  von 
slarken  Blutentziebungen,  wie  sie  sonst  wohl  bei  achten 
Enlziindungskrankheiten  notbwendig  werden,  und  es  wiirde 
sehr  am  unrecbten  Orte  sein,  dieselben  bei  Entziindungen 
zu  sehr  zu  beschranken.  Der  Arzt  wird  bierbei  immer  den 
besondern  Cbarakter  der  Epidemic,  und  die  individuelle 
Conslilulion  in  Belracht  zieben  miissen. 

Trilt  das  Fieber  mit  den  Erscheinungen  des  Synochus 
auf,  so  denke  der  Arzt  vor  alien  Dingen  daran,  dafs  beim 
Gallenfieber  oft  ein  Synochus  spurius  vorkommt,  der  in 
Folge  der  hemmenden  Wirkung  der  Saburra  biliosa  auf 
die  Thatigkeitsentwickelung  des  Gangliennervensystems  ent- 
steht,  haufiger  auch  in  Beschrankungen  seinen  Grund  hat, 
die  aus  einer  begonnenen  Entziindungsbildung  in  der  Schleim- 
baut  des  Magens-  und  Darmcanals,  so  wie  in  anderen  Un- 
terleibsorganen,  ihren  Ursprung  genommen  bat.  In  diesen 
Fallen  wiirde  man  mit  einer  errcgenden  Behandluugsweise 
scblecbt  fabren.  Es  ist  bier  im  Gegentheil  die  Entferuuug 
der  Saburra,  und  die  Beschrankung  der  Entziindung  noth- 
wendig.  In  lelzterer  Beziehuug  sind  Blulegel  und  grofsere 
Gaben  des  Calomels  sehr  zu  empfeblen,  wenn  der  Arzt  friib- 
zeitig  genug  hinzu  gerufen  wird.  Hat  bereits  eine  Verschlep- 
pung  statt  gefunden,  dann  richtet  man  mit  der  antiphlogisti- 
schen  Behandlung  nicbts  mehr  aus.  Immer  mufs  auch  beim 
Synochus,  wenn  die  erregenden  Arzeneien  zusagen  sollen, 
zunachst  die  Saburra  entfernt  sein,  und  auf  die  fernere,  bier 
meist  sehr  langsamvor  sich  gehende  Ausscheiduug  nacb  dem 
Traclus  alimentarius  Riicksicbt  genommen  werden.  In  letz- 
terer  Hinsicht  verbindet  man  die  Reizmittel  zweckmafsig  mit 
Miltelsalzen,  oder  einzeluen  Gaben  des  Calomels.  Aus  die- 
sen Erorterungen  ergiebt  sich  iiberbaupt  schon,  das  Reizmit- 
mittel  auch  bier,  immer  nur  mit  grofser  Vorsicht  angewen- 
det  werden  diirfen.  Ein  scbwacbes  Iufusum  augelicae  oder 
Calami  mit  Ammonium  muriaticum,  oder  Kali  tartaricum 
u.  s.  w.  eine  schwache  Campheremulsion  mit  Kali  sulphu- 
ricum  u.  s.  w.  entsprecben  der  Absicbt  am  besten.  Etwas 
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sauerlichcr  Wcin  z.  B.  Mosel-,  oder  schwacher  Rheinwein, 
besonders  in  Verbindung  mil  Sellcrwasscr,  unterstiitzet  die 
Cur  zwcckmafsig. 

1st  das  Gallenfieber  zuni  Nerven-  oder  Faulfieber  aus- 
geartet,  so  ist  die  diesen  Krankheitszusfanden  entsprechende 
Cur  einzuleiten,  iinnicr  aber  gleichzeilig  auf  die  moglichsfe 
EntfemuDg  der  etwa  angehauflen  Saburra  biliosa  zu  achten. 
Wegen  der  bier  meist  vorwaltenden  Neigung  zu  Durchfal- 
Ien,  reicht  man  am  zweckmafsigstcn  die  Ipecacuanha  als  Brech- 
mittel,  und  wo  Darmausleeruugen  nothwendig  werden,  wahlt 
man  die  Rhabarberpriiparate,  allenfalls  in  Verbindung  mit 
sauerlichen  Mitteln. 

B.  Die  Behandlung  dcr  Auswiichse  und  Complieatio- 
nen  des  Gallenfiebers  ist  besonders  auf  folgende  Gegenstande 
zu  richten. 

Erhebt  sich  die  Localaffection  in  der  Leber,  im  Magcn- 
oder  Darmcanal  bis  zum  Grade  einer  enlziindlichen  Reizung, 
so  siud  Blutcnlziehungen  jeder  anderen  Behandlung  vorans 
zu  schicken.  Am  haufigsten  reicht  man  mil  einer  grofsercn 
Zahl  von  Blutegeln  aus.  Innerlich  giebt  man  kuhlende  Emul- 
sionen,  bis  mit  Sicherheit  Ausleerungen  vorgenommen  wer- 
den konnen.  Eine  deullicher  hervorgetrelene  Leberentzun- 
dung  mufs  als  solche  bchandelt  werden. 

Tritt  mehr  eine  heftigere  krampfhafte  Spannung  in  den 
Pracordien,  besonders  an  der  Cardia  ein,  so  mafsigt  man 
die  Angst  am  beslen  durch  Brausepulver,  eine  Saturalio  cali 
carbonici,  Acidum  lartaricum,  und  warme  Umschliige  auf  die 
Magengegend.  Da  dieser  Umsland  hauptsachlich  vom  Reiz 
derGalle  abhangf,  so  thut  man  wohl,  so  bald  es  nur  irgend 
zulassig  erscheint,  diesc  durch  ein  Brechmiltel  in  getheilter 
Gabe,  zu  entfernen.  Die  Auflosung  des  Tartarus  slibiatus 
in  einer  Saturatio  cali  carbonici  empfiehlt  sich  hierbei  am 
meisten. 

Ist  ein  sehr  hefliges  Erbrechen  vorhandcn,  so  ist  dies 
ebenfalls  Folge  des  Gallenreizes,  den  wir  am  zuverlassigsten 
mafsigen  durch  Succus  citri,  Acidum  tartaricum,  Brausepul- 
ver, Essig. 

Sind  starke  galligte  Durchfalle  vorhanden,  die  heftiges 
Brennen,  Colikschmerzcn  und  Tenesmus  mit  sich  fiihren,  so 
mufs  man  durch  Succus  citri,  Essig,  Acidum  tartaricum,  die 
Med.  cliir.  Encyck  XII h lid.  23 
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Scharfe  dcr  Gallc  zu  inindern,  durch  sauerlichc  schlciinigc 
Getranke,  und  nolkigcnfalls  durck  schleimigc  Clyslicrc,  den 
Danncanal  zu  schiitzen  suckcn.  Kornmen  die  Durckfalle 
aber  vor  beini  galligtcn  Nerven-  und  Faullieber,  so  kabcu 
sie  meist  eine  viel  scklinimere  Bedeutung,  wie  solcke  bei 
jenen  Krankheitszustanden  naker  angegeben  worden  ist. 

Entzundliche  Affectionen  derBruslorgane  erheischen  zwar, 
wenn  sie  kefliger  kervorlreten,  mal’sige  Blutcutziehungen, 
driugend  sind  aber  Breckmiltel  angezeigt,  die  selbst  oiler 
wiederkolt  werden  miissen.  Auf  gleicke  Weise  sind  Gekirn- 
reizuugen  zu  wiirdigen  und  zu  bekandeln.  Den  keftigeu 
Kopfsckmcrz  mafsigen  wir  aufserdeui  durck  kalle  Umscklage. 

Andere  Coinplicalionen,  die  mit  dem  Galleufieber  in  ei- 
ner  weniger  nakcu  Beziekung  steken,  niiisscu  ikrer  Natur 
entspreckend  bckandelt  werden. 

C.  Was  die  Eolgen  des  Gallenficbers  anbetrifft,  so 
sind  folgeude  Zuslande  am  meisten  zu  beackten. 

Oeftcr  blcibt  nack  liinger  andauernd  gewesenen  Gal- 
lenfiebern  eine  krankkafte  Absonderung  auf  der  Sdileim- 
kaut  des  Magens-  und  Darmcanals  zuriick,  die  zum  Tkcil 
ikren  Gruud  kat  in  der  liiugere  Zeit  fortgesetzlen  Anvveu- 
duug  der  MiKelsalze,  und  in  der  kabifuell  gewordeuen  Con- 
gestion, in  der  Scklcimkaut,  so  wie  in  der  damit  im  Zusam- 
menkange  stekenden  und  zur  Gewokukeit  gewordenen  jNci- 
gung  zur  vermekrten  Absonderung.  Dieser  Zustaud  erheisekt 
eine  Ieickte  roborirende  Cur  der  Digestionsorgane.  Insbe- 
sondere  cmpfiekll  sick  auck  der  Rkabarber  in  kleincn  Ga- 
ben,  so  dafs  er  zwar  die  perislaltiscke  Beweguug  vermekrf, 
aber  keine  Durckfalle  kervorruft. 

Bei  reizbaren  Personen  bleibt  nack  Galleuficbern  kin 
und  wieder  eine  krankkafte  Pveizbarkeit  des  Lcbersyslcms 
zuruck,  welcke  die  Yeranlassuug  wird,  dafs  die  geringfiigig- 
sten  Ursacken  soforl  von  neuem  galligten  Zustaud  kervor- 
rufen.  Warme  Biider,  kleine  Gabeu  dcs  Rkabarber  mit 
Castorcum,  die  aufserlicke  Anwendung  cines  Theriakpflasters, 
beweisen  sick  kierbei  meist  liiilzlick. 

Nack  kartnackigereu  und  kefligereu  Gallcnfiebern  blcibt 
iiftcr  eine  Plethora  der  Leber  und  der  Milz  und  eine  Au- 
sckwellung  dieser  Orgaue  zuriick,  die  eine  forldaucrndc 
Aulage  zur  neuen  Krankkeitsbildung  begriindet,  und  die 
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cine  liingere  Zcit  forlzuselzende,  kiihlende  auflosendc  Be- 
bandluug  nothwendig  machf. 

Nach  verschiepplen  Gallcnficbern,  besonders  denjcnigcn, 
die  als  Synochus  oder  nervose  Ficber  verliefen,  bleibt  oft 
cine  bedeulendc  Schwache  der  Verdauung  und  der  gesamm- 
ten  Reproduction  zuriick,  die  eine  kraflige  roborirende  Nach- 
cur  nothwendig  niacht. 

Hin  and  wiedcr  bleibt  cine  anbaltcnde  Schlaflosigkeit, 
eine  sclmierzhafle  Spannung  in  den  Brustorganen,  ein  trock- 
ner  Reizhnsten,  oder  eine  schmerzhafle  Gliederaffection  zu- 
riick,  welcke  Zufalle  noch  unit  eincm  zuriickgebliebcnen 
kraukhaften  Zuslande  in  der  Leber,  oder  in  den  Verdau- 
ungsorganen  in  Verbindung  stehen,  den  der  Arzt  aufsuchcn 
und  eutfernen  mufs. 

Das  Verhalten  und  die  Diat  dcs  Galleniieberkranken 
ist  im  Allgemcineu,  wie  folgt,  zu  besliunnen. 

Das  Verhalten  sei  inehr  kiihl  als  warm,  starke  Bellhitze 
werde  vermieden,  die  Tempcratur  der  Luft  sei  mehr  kiihl, 
der  Gemiithszusland  werde  moglichst  ruhig  erhallen,  die 
Ausleerungen,  besonders  die  Sluhlausleerungen,  miissen  in 
einem  moglichst  regelmafsigen  Forlgange  erhalten  werden, 
Sluhlverstopfungen  sind  niemals  zu  dulden. 

Die  Diat  mufs  besonders  strong  sein,  da  das  vorwal- 
tende  Erkranken  der  Verdauuugsorgane,  diese  in  einem  ho- 
hen  Grade  zur  Verdauung  unfahig  macht.  Darurn  sind  nur 
leicht  verdauliche  W asser-  und  Obstsuppen,  und  immer  nur 
in  kleineren  Quanlitaten  zu  empfehlen.  Es  sei  denn  dafs 
die  Ausartung  des  Fiebercharakters  eine  mehr  erregende 
Diat  nothwendig  machte. 

Der  Gallenfiebcrkranke  hat  meist  ein  grofses  Verlan- 
gen  zu  trinken.  Am  meisten  erquicken  ihn  kiihlende  und 
siiuerliche  Gelranke,  von  Acidum  tartaricuin,  Essig,  Succus 
citri,  Obstsaften,  Obslabkochungen,  Sellerwasser.  Bei  gro- 
fser  Trockenheit  im  Munde  reiche  man  in  Zucker  gewalztc 
Scheiben  von  Cilronen  oder  Apfelsinen. 

III.  Das  S c 1 e i m f i c b e r , F'ebris  pilniLosa , mesenteria 
Baghvi  j Glutinosa  Saccon  et  Selle,  p lileg mu l ic a , lymphatica ; 
Meningo  gastrica  Pinel ; phlegmapyra  Swed.;  dothiencnlcrite 
Kretonneau;  ga&troenterile  Uronssais ; Febris  enterico  - pitui- 
tosa  Puclielt. 
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Die  Benennung  Schleimfiebcr  ist  bald  ini  weilern  bald 
im  engern  Sinne  gcnmmnen,  uud  es  sind  unler  den  Bcgriff 
desselbcn  sebr  verschiedcnarlige  Krankheilszusliinde  gcslellt 
worden. 

Es  entsteht  cin  Fieber  aus  der  Ankaufung  scldeiniigter 
Sloffe  im  Magen-  und  Darnicanal,  was  wir  als  Febris  sa- 
burralis  piluitosa  betrachten  miissen,  und  von  welchem  beim 
Saburralfieber  sclion  die  Rede  war. 

Noch  hiiufiger  kniipft  sicli  cin  Fieberzustand  an  Slok- 
kungen  im  Mcsenterium  und  an  eine  allgcmeine  Schlcimca- 
chexie.  Dies  Fieber  ist  als  eigenllickes  Schleimficber  im 
engern  Sinne  des  Wortcs  aufzufassen,  und  stcllt  sicli  in  ei- 
ner  zwicfachen  Art  dar;  enlvvcder  mit  einer  aclivercn  Pvei- 
zung  im  Mcsenterium,  wie  dies  bei  Kinderu  ofler  bcobachtet 
wird,  oder  auch  ohne  dieselbc.  Die  erstere  Form  wird  von 
vieleu  Aerzten  auch  Febris  meseuterica  odcr  Meseraica  ge- 
nannt,  und  ist  von  Bagliv  zuerst  unterschiedcn  warden.  Die 
zweite  Form  mackt  das  Schleimficber  im  engslen  Sinne  des 
Wortcs. 

Es  entsteht  aber  auch  ein  Fieber  gepaart  mit  eiuem  ei- 
genthumlicken  subintlammatorischen  Leiden  der  Scldeimhaut 
in  den  Yerdauunsorganen,  durch  den  Einflufs  der  Constitulio 
gastrica.  Diese  Eicberform  ist  besonders  in  der  neueren 
Zeit  genauer  erkannt  und  gewiirdigt  und  von  Broussais 
Gastroenterite,  von  Bretonneau  Dotkienenlkerite,  von  Pom- 
mer  sporadischer  Typhus,  von  Hildebrand  Febris  gastrico- 
enterica,  von  llicliter  vcnos-gastrisches  Fieber,  von  Pachelt 
Febris  entcrico-pituilosa,  von  mir  Febris  gaslrico- inteslina- 
lis  genaunt  worden,  und  ist  dies  dieselbe  Krankheit  die  Rd- 
dener  und  Wagler  als  Morbus  mucosus  epidemicus  uud 
Grant  als  Febris  alrabilaria  bczeichnet  haben.  Nach  mciner 
Erfahrung  ist  dies  ein  Krankheitszusland,  der  bald  mclir  zum 
Gallenfieber  bald  mekr  zum  Schleimficber  6ich  hinueigf,  aber 
dadurch  als  ein  besonderer  auflritt,  dafs  er,  abgesehen  von 
der  besondern  Beschaffenlieit  des  Secretes,  constant  mil  ei- 
ner subintlammatorischen  (calarrhalischcn)  Reizuug  der 
Scldeimhaut  des  Darmcanals  verbunden  ist,  odcr  vielmehr 
in  dieser  seine  hauptsachlicke  Bcgrundnug  fiudet,  und  hier- 
durch  nicht  nur  allein  eine  eigcnthumlichc  Modification  des 
gastrischcn  Fiebers  darslcllt,  uud  zu  cigcnlhumlichen,  dem 
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Bible  des  aslhenischcn  Gefcifsfi fibers  und  Ncrvenficbers  ent- 
sprcchenden  Aiisartungen  gcnfiigt  ist * sondcrn  auch  in  Riick- 
siclit  seiner  enlferiitcn  Ursachen  das  Eigentlnimlicbe  hat,  dafs 
cr  vorzugsweise  aus  einer,  durch  die  Constilulio  gastrica  und 
miasmalische  Einfliisse  bedingten,  bald  mebr  galiigten,  scblei- 
migten  oder  atrabilariscben  Diathesis  hervorgebt;  uuter  be- 
sondern  Umslanden  sclbst  ein  Contagium  ausbildet,  und  da- 
durcli  seine  weitere  Yerbreitung,  als  Typhus  abdomiualis 
gewiunf.  Diese  lefzfere  Art  der  Verbreitung  ist  zwar  als 
cine  seltcnere  zu  belracbten,  sic  ist  aber  nicht  bios  von  mir, 
soudern  auch  von  vielen  anderu  Aerzten  friihercr  und  jelzi- 
ger  Zeit  beobaebtet  worden. 

Endlich  konnen  wir  als  cine  besondcre  Modification 
des  Scbleimfiebers  das  Wuruifiebcr  betrachten.  Es  ist  diese 
Krankheit  namlich  in  ibrer  Grundlage  ein  Schleirafieber,  aber 
gepaart  mil  besonderen,  durch  die  Einwirkung  der  Wur 
mer  hervorgerufenen  Symplomen. 

Die  Beschreibuug  der  Febris  saburralis  pituitosa  ist  be- 
reits  beim  Saburralfieber  gegebeu  worden  und  kann  bier 
iibergangen  werden.  Dagcgen  baben  wir  die  drei  audern 
bereits  angedeuteten  Modificationen  naher  zu  betrachten. 

1)  Das  Schleimficber  im  engeru  Siunc  des  Wortes. 

Es  ist  bereits  angegeben  worden,  dafs  dies  Fieber  mit 
einer  Slockung  der  Siifte  im  Mesenterium  und  mit  einer 
allgemeimeu  Scbleimcacbexie  im  ursaebliehen  Zusammeubauge 
steht,  und  sebon  bieraus  ergiebt  sich,  dafs  es  sicb  an  eine 
besondcre  individuelle  Anlage  kniipft,  und  daber  nur  als 
eine  sporadische  Fieberkrankheitsform  beobaebtet  wird.  In 
dieser  seiner  Eigenlbiimlichkeit  ist  es  entweder  eine  ur- 
spriinglicbc  Krankheit,  oder  eine  durch  audern  Ursachen 
liervorgerufenc  Fieberkrankheitsform,  und  nimmt  vermoge  der 
gedachten  besonderen  individucllen  Anlage  die  Gestalt  des 
Schleimfiebcrs  an. 

Im  ersteren  Falle  geben  dem  Schleimfieber  die  Sym- 
ptorac  des  Status  pituilosus  als  Yorboten  vorau.  Es  sind 
dies  Matligkcit,  Tragbeit,  leichtc  Ermudung  nacb  jeder  An- 
strengung,  geistige  Unlust,  Traurigkeit,  Mutblosigkeil,  unge- 
wohnlicbcs  anbaltcndcs  Kaltegefiibl,  ofters  schncll  voriiber- 
gehcndcs  Frosteln,  unrubiger  nicht  erquickcndcr  Scblaf, 
Mangel  an  Efslust,  Auftreibung  dcs  Untcrleibcs,  Flatulenz, 
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Stuhlvcrstopfung,  cine  mil  Sclileiin  bclegte  Zungo,  cin  fader 
pappiger  Geschmack,  Iriibcr  Urin,  blciches  Anschcn,  inaller 
Blick,  ein  kleiner,  schwachcr,  unbestiindiger  Puls.  Allmiih- 
iig  treten  gegen  Abend  leichte  Fiebersymplome  ein,  bis 
bald  friiher,  bald  spiiter,  ein  dauernder  Fieberzusland  sich 
ausbildet. 

Nun  fmdet  man  den  Kranken  mit  einer  bleichen,  ins 
Sclnnulzigc  spielenden  Gesichtsfarbe.  Im  Gesammfausdruck 
des  Gesichts  Iiegt  elwas  Verdriefsliches  und  Aufgedunsenes; 
der  Blick  ist  matt,  das  Weifse  der  Augen  ist  bliiulichblafs, 
die  Haltung  der  Gesichtsziige  ist  mehr  passiv.  Dasselbe 
gilt  von  der  Lage  und  Haltung  des  Kranken  im  Allgemei- 
nen.  Die  Kranken  reiben  sich  oft  an  dcr  Nase  und  pfliik- 
ken  an  den  Lippen. 

Der  Puls  ist  anfiinglieb  nur  mafsig  beschleunigt,  beim 
weiteren  Fortschreiten  der  Krankheit  wird  er  aber  meist 
sehr  schnell,  gleichsam  fliegend  und  ungeregelt. 

In  den  Zeiten  der  Exacerbation  ist  die  Haut  racist  trok- 
ken  und  brennendheifs,  wahrend  der  Remission  aber  oft 
feucht  und  die  Teraperatur  weniger  erhoht.  Mit  den  Ex- 
acerbationen  stellt  sich  auch  gewohulich  eine  uraschriebene 
hellere  Rolhe  der  Waugen,  ein  stiirkeres  Brennen  in  den- 
selben,  in  den  Handtellern  und  an  den  Fufssohleu  ein. 

Die  Kranken  klagen  viel  iiber  Maltigkeit,  sind  verdriefs- 
lich,  zeigen  eine  grofse  Unlust, 1 klagen  iiber  Eingenommen- 
heit  und  Schwere  des  Kopfes,  dumpfen  Slirnkopfscbmerz 
und  Schwindel.  Einige  haben  eine  schraerzhafte  spannende 
oder  driickende  Erapfindung  im  Unterlcibe.  Der  Scldaf  ist 
anfanglich  sehr  unruhig,  beim  hoheren  Grade  dcr  Krankheit 
fcldt  er  spiiter  ganz,  oder  ist  doch  mil  iingstlidbeu  den  Dc- 
lirieu  nahe  stehenden  Traumen  gemisclit.  Beim  vveitern 
Fortschreiten  dcs  aslhenischcn  Characters  des  Fiebcrs  stel- 
len  sich  auch  blande  Delirien  und  andcrc  nervose  Sym- 
ptome  cin. 

Die  Zunge  ist  mit  einem  ziihen  Schleim  iiberzogen,  dcr 
bciin  Fortschreiten  der  Krankheit  brauu,  schmierig,  auch 
wold  schwarz  und  borkenarlig  wird.  Dor  Appelit  feldt 
ganz,  der  Gcschmack  ist  fade  und  pappig,  der  Speichel  zahe 
und  klcistrig.  In  den  Priicordien  fiihlt  der  Krauke  eine  be- 
iingstigende  Spannung,  die  (lurch  Aufstofsen  vermindert  wird. 
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Die  nieistcn  Krankcu  riechen  iibcl  aus  dcra  Mundc,  vide 
baben  Uebclkeilen  und  Neigung  zum  Erbrccben,  oder  cs 
trill  auch  wohl  wirkliches  Erbrccben  ein,  wodurcb  daun  eiu 
zaber  oft  ubelriecbender  Schleim  ausgeleert  wird.  Diese 
Zufalle  treten  uni  so  starker  bervor,  jemehr  cine  Saburra 
piluitosa  im  Magen  und  Darmkaual  angehauft  ist. 

Als  Complication  des  Schlcimfiebers  treten  bin  und  wie- 
der  Entziindungen,  besonders  der  Brustorgane  auf.  Die  so- 
genannte  Pneumonia  nolba  ist  in  dieser  Beziebung  beson- 
ders zu  beacbten. 

Im  vveiteren  Verlauf  der  Krankbeit  gesellen  sich  leicbt 
Apbtbeu  biuzu.  Oft  sind  auch  Scbleimfliisse  aus  der  Va- 
gina, oder  ein  Scbleimbusten  gleichzeitig  vorbauden.  Meist 
zeigt  sich  die  Urinabsonderung  durcb  ihre  triibe,  weifse, 
oft  milcbartige  Bescbaffenbeit  bedeulend  verandert.  Ganz 
besonders  aber  trill  im  weileren  Verlaufe  eine  Neigung  zu 
Durcbfallen  ein,  welche  tbeils  eine  Mcnge  Schleim  auslee- 
ren,  tbeils  aber  bald  wasserig  wcrden,  dcu  Kranken  schr 
erscbopfeu,  und  spater  eiuen  colliquativen  Character  annch- 
mcn.  Bei  jiingcren  Kinderu  ruft  das  Schlcimfiebcr  loicbt 
einen  Hydrocephalus  aculus  secundarius  bervor. 

Scbreitet  das  Scbleimfieber  in  seiner  Wcsenausbildung 
vor,  so  arlet  es  aus  zum  Nerven-  oder  Faulfieber.  Das 
Nervenfieber  nimmt  daun  meist  den  schleicbenden  Verlauf 
des  Abdomiual-Nerveufiebers  an.  Die  Ausartuug  zum  Faul- 
fiebcr  liegt  aber  nicbt  minder  nabc  wegen  der  scbon  in  der 
Anlage  des  Individuums  vorwaltenden  feblcrbaften  Safle- 
mischuug. 

Der  Typus  des  einfachen  Schleimfiebers  ist  ein  anhal- 
tend  nacblassendcr.  Sein  Verlauf  ist  ein  mehr  scbleicben- 
der  langsamer  sich  auf  mehrere  Wochen  erslreckender. 
Seine  Enlscbeidung  zum  gliicklichen  Ausgange  erfolgt  mehr 
langsam,  und  zwar  imrner  unler  ofter  wiederkehrenden 
Scbleimausleerungen,  denen  sich  cine  Ausscheiduug  durcb 
den  Urin,  und  ein  sich  ofter  wiedcrbolcnder  allgemeincr 
duftender  Schweifs  beigcsellen.  Haufig  bilden  sicb  Melasta- 
sen  aus,  und  zwar  urn  so  mehr,  als  haufig  skrophulbs-dys- 
cratische  Iudividuen  dcr  Krankbeit  unterworfen  sind.  Oft 
bleibt  cine  allgemeinc  Schwachc  der  Reproduction  zuriick, 
die  mil  Wassersucbt  enden  kann.  TOdtlich  wird  das  Schleim- 
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ficber  tlicils  durch  seine  Ausarlung  zum  Ncrven-  und  Faul- 
ficber,  lheils  aber  durch  die  Kraukheiten,  die  aus  demsel- 
ben  hervorgehen,  und  durch  Lahmuug  der  Lungen. 

AIs  eine  besonderc  Modification  des  Schleimficbers  niiis- 
sen  wir  sein  Zusammentreffcn  mit  enlziindlichen  Reizuugen 
des  Meseuteriunj  betrachten.  Bagliv  hat  diese  Modification 
zuerst  hervorgehoben  und  mit  dcm  Namen  Febris  meseraica 
bezcichnet.  Hire  Existenz  ist  spater  von  vielen  Aerzlen  an- 
erkannt  worden.  Es  ist  diese  Krankheilsform  vorzugsweise 
dem  Kindesalter  eigcnthiimlich  und  durch  folgende  Zijgc 
ausgezeichnet. 

Das  Ansehen  des  Kranken  ist  dem  beim  Schleimfieber 
sehr  ahnlich,  nur  dafs  es  einer  grofseren  Veranderlichkeit 
unterworfen  ist.  Insbesondere  gehort  hierher  ein  offerer 
pliilzlicher  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  und  eine  schnell  auf- 
tretende,  aber  auch  eben  so  schnell  wieder  verschwindende 
Rothung  der  Waugeu.  Meist  zeigt  sich  im  Auge  eine  gro- 
fsere  Empfindlicbkeit  gegcn  das  Licht,  und  eine  mehr  zu- 
sammengezogene  Pupille.  Der  Puls  aber  ist  harllicher  und 
frequenter  als  beim  reineu  Schleimfieber.  Die  Haul  ist  trok- 
ken  und  oft  brennend  hcifs,  die  Unruhe  der  Kranken  sehr 
grofs.  DerKopf  ist  eiugenommeu,  die  Stirn  brennend  heifs, 
die  Kinder  legen  den  Kopf  an,  sind  miirrisch  und  verdriefs- 
licb.  Die  Carotiden  klopfen  stark,  Triiumereien  und  Deli- 
rien  mischen  sich  ofter  ihit  ein,  und  bei  jiingeren  Kindern 
kniipft  sich  leicht  ein  Hydrocephalus  acutus  secundarius  an. 

Der  Durst  ist  sebr  stark,  der  Appetit  fehlt,  die  Zungc 
ist  meist  in  der  Mitte  weifslich  belegt,  und  an  den  Randern 
starker  gerothet.  Uebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen 
werden  bei  einzelnen  Kranken  beobachtet,  und  kommt  es 
zum  wirklichen  Erbrechen,  so  wird  nur  el  was  zaherSchleim 
hervorgebracht.  Der  Unterleib  ist  mehr  oder  weniger  auf- 
geschwollen,  hart,  gespanut,  bei  der  Beriihrung  schmerzhaft, 
besonders  wenn  der  Druck  auf  die  Tiefe  des  Unterleibes 
gerichtet  wird.  Auch  in  den  Priicordien  und  in  den  Hy- 
pochondrien  ist  der  Unterleib  schmerzhaft.  Dabci  ist  dcr 
Sluhlgang  im  Anfange  meist  verstopft,  spater  zeigt  sich  eine 
cntschiedene  Neigung  zu  Durchfallen.  Der  Urin  ist  meist 
aufanglich  klar,  spater  triibe. 

Ocflcr  gesellen  sich  auch  Rcizungcn  der  Bruslorgane 
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hinzu.  Daza  kommt  ferner,  clafs  imVcrlaaf  dcr  gesammten 
Kranklicit  ein  griifsercs  Schwanken  als  beim  reinen  Schleim- 
fiebcr  staff  findcu.  Ucbrigcns  treten  bier  beim  verschlepp- 
fen  Verlaufe,  und  bci  diner  vcrnachlafsigten  Behandlung  die- 
selben  Ausarfungen  ein,  die  bcreits  oben  beim  reinen 
Schleimfieber  angegeben  vrorden  sind. 

Es  ist  bereits  erwahnt  vrorden,  dafs  das  einfache  Schleim- 
fieber nur  als  sporadische  Krankheit  vorkommt,  und  seine 
eigenthiimliche  Geslallung  aus  der  besoudern  Anlage  des 
Subjectes  liimmt.  Diese  aber  schliefst  ein  die  Diathesis  pi- 
tuifosa,  welch e durch  das  kindliche  Lcbensalfer,  durch  cinen 
laxen  schvrammigten  Habitus  des  Korpers,  durch  die  venose 
und  lymphalische  Constitution,  durch  cine  krankhaftc  An- 
lage der  Unterleibsorgane  zu  Saftestock  ungen,  durch  die 
Skrophelkrankheif , und  eine  reizlose,  vegetabilische  Diaf, 
aber  auch  durch  eine  sitzende  Lebensweise,  eine  feuchte 
dumpfige  Zimmerluft  vorzugsweise  begtinsligl  wird. 

Bei  einer  solchen  Anlage  entwickelt  sich  dcr  Ficbcr- 
zustand  entweder  allmahlig  durch  den  Einflufs  der  Schleim- 
cachexie  und  der  Safteslockung  in  den  Untcrlcibsorgancn 
nach  Art  einer  Febris  lenla;  oder  aber  es  treten  besoudere 
Gelegenheitsursachen  hinzu,  die  eine  Sfdrung  der  Yifalitats- 
aufserungen  der  Unterleibsorgane,  eine  Reizung  und  fehlcr- 
hafle  Absonderung  auf  der  Schleimhaut  des  Traclus  alimen- 
tarius  erzeugen,  und  hiermit  zugleich  das  Ficber  bedingen. 
Es  fritt  aber  auch  der  Fall  ein,  dafs  im  Verlaufe  anderer 
Fieberkrankheiten  sich  die  schleimigle  Anlage,  welch e das 
Individuum  tragt,  geltend  macht  und  modificirend  auf  den 
Verlauf  dcrselben  eimvirkt. 

Das  Wesen  dcs  Schleimfiebers  schliefst  ein  die  schlci- 
migte  Diathesis  der  Safte , einen  Congestions-,  Rcizuugs- 
und  krankhaflen  Absonderungsvorgang  auf  der  Schleimhaut 
des  Verdauungskanals , oft  auch  zugleich  des  Mesenteriuins, 
uud  das  bieber  als  solches.  In  der  Nafur  der  Anlage  liegt 
es,  dafs  das  Schleimfieber  eine  cntschiedene  Neigung  zum 
Ucbergang  in  den  aslhenischen  Character  offenbart.  In 
der  besonderu  Bcschaffenhcit  der  Localaffection  aber  liegt 
dcr  Grund  zu  den  mchrfachen  Auswiichsen,  wclchc  oben 
n'aher  bezeichnet  sind. 

In  proguoslischer  Iliusicht  liifst  sich  schon  aus  den  Bil- 
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duugscleinenfcn  des  Schleimfiebers  folgcrn,  dafs  cs  cine 
grofsere  Bedeutung  babe,  da  cine  liefere  Verlelzung  der 
Saflemischung,  vorziiglicli  der  Blulbildung,  so  wie  cine  zu 
boson  Ausarlungen  leicht  hiniiberschrcilende  Localaffection, 
in  das  Grundverhallnifs  des  Krankheilsprocesses  wesenllich 
verflochten  sind.  Ja  diese  Bedeulung  wird  uni  so  gewich- 
liger,  als  die  Bcseiligung  des  inneren  Krankheitsgruudes  uur 
selir  langsaui  erzielt  werden  kann.  Die  Bedeutung  speciel- 
ler  Fiille  ist  aber  zu  entnehmen  aus  dem  Grade  der  Krank- 
lieit , der  Natur  und  dem  Character  des  Fiebers;  aus  der 
Anlage  des  Subjoctes,  aus  der  Besckaffenheil  der  etwa  vor- 
handenen  Gelegenheitsursachen , den  aufseren  Verhaltnissen 
des  Kranken,  und  besonders  aucli  aus  den  Compicalioncn, 
die  in  das  Selilciinfieber  verflochten  sind. 

Unler  alien  Umstanden  ist  beim  Schleimfieber  cine  lan- 
gere  Dauer  anzunehmen.  Seine  Entscheidung  aber  erfor- 
derl  je  den  fa  11s  materielle  Krisen,  am  haufigsten  durch  den 
Darmkanal. 

Die  Cur  des  Schleimfiebers  erheischt  zunachst  die  Ent- 
fernung  der  im  Verdauungskanal  enlhaltenen  Saburra  pi- 
tuifosa.  Ist  dieselbe  zur  Auslcerung  geschickt,  so  wird  sol- 
che  durch  die  Anwendung  eiues  Brechmiltels  am  sichersten 
erzielt.  Ist  der  Schlcim  aber  zahe  und  feslsitzcnd,  so  ist  es 
nolhwendig,  ihn  zuerst  loslicher  zu  macheu,  was  am  besten 
durch  kleine  Gaben  des  Tartarus  slibiatus,  Ammonium  mu- 
riaticum,  oder  durch  einzelne  Gaben  Calomel,  mit  Sulphur 
stibiatum  auranliacum  verbunden,  erzielt  wird,  vvorauf  danu 
die  Anwendung  des  Brechmittels  folgcn  mufs. 

Mit  der  ersten  Entfernung  der  Saburra  pilnilosa  ist  die 
Sache  indessen  nicht  abgethan,  denn  in  der  Natur  des 
Schleimfiebers  und  besonders  der  Localaffection  liegt  die 
Anforderung  einer  liingere  Zeit  forldauernden  Ausscheidung 
schleimigter  Stoffe  auf  der  Schleimhaut  des  Vcrdauungska- 
uals,  und  diese  auf  cine  feuchte,  dem  Character  der  Local- 
affection  entsprechende  Weise  zu  befeirdern,  wenn  aber 
lieuc  Anhaufungen  sich  bemerkbar  inachcn,  diese  abennals 
zu  enlfernen,  bleibl  die  weilere  Aufgabc  des  Arzles. 

Hin  und  wieder  und  besonders  im  kindlichen  Lcbeus- 
aller  spricht  sich  die  Localaffection  aus  mit  dem  Character 
einer  cnlziindlichen  Mcscnlerialrcizuug,  und  diescr  Fall  er- 
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heischt  die  Application  von  Blutegcln  auf  den  Uulerleib. 
Zuin  innern  Gebrauch  bewahrt  sich  die  vorsichtige,  mafsige 
Darmausleerungen  Iiervorrufendc  Wirkung  des  Calomels 
am  meisten.  In  den  gewdhulichen  Fallen  des  Schleimfic- 
bers,  wo  dieser  Zustand  der  activen  Rcizung  im  Mesentc- 
rimn  fehlt,  ist  der  mafsige  Gebrauch  des  Ammonii  muria- 
tici,  besonders  in  einem  Decoclum  graminis,  sehr  passend 
zur  Unterhallung  der  Scldeimausscheiduug  nach  dem  Yer- 
dauungskanale  und  zur  mlifsigen  Beforderung  der  Darm- 
ausleerungen.  Die  starker  abfiihrenden  Mittelsalze  sind  mit 
Vorsicht  anzuwenden,  wnil  zu  starke  Ausleerungen  fur  den 
weitern  Verlauf  der  Krankheit  sehr  nachtheilig  werdeu.  Bei 
einer  solchen  behutsamen  Behandlung  werdeu  nicht  scltcn 
grofse  Quanlitaten  von  Schleim  allmahlig  abgefiihrt,  nach 
und  nach  werdeu  die  Unterleibsorgane  wieder  frei  von  der 
Saftestockung,  das  Fieber  verschwindct  allmahlig,  und  mit 
diesem  Zeilpunkte  mufs  eine  roborirende,  vorziiglich  auf 
die  Unterleibsorgane  gerichtetc  Nachcur  folgen. 

Wahrend  dcr  Fortdauer  des  Fiebers  ist  der  Character 
desselben  als  ein  zweites  Object  der  Cur  zu  belrachlen, 
und  seine  Behandlung  gleichzeilig  mit  der  auf  die  Local- 
affection  und  die  Schleimausscheidung  gerichtclen  zu  ver- 
binden.  Ucbcrall  ist  dahin  zu  wirken,  dafs  ein  solcher 
Stand  der  Lebenskrafle  erhalten  werde,  bei  welchcm  ein 
actives,  auf  die  Schleimausscheidung  gerichtetes  Naturbestre- 
ben  auch  wirklich  bestehen  kaun.  Wenn  nun  das  Schleim- 
lieber  vermoge  seines  Gruudver half nisses  cine  entschicdene 
Hinneigung  zum  astheuischen  Character  offenbart,  so  wird 
von  cincr  strengereu  antiphlogistischen  Behandlung  dcssel- 
ben  zwar  nicht  die  Rede  sein  konnen,  falls  nicht  die  er- 
wahnten  entziindlichen  Localaffeclionen  eine  Ausnahme  be- 
diugeu,  aber  eben  so  wenig  vertriigt  dasselbc  starker  wir- 
kende  Excitanlia  und  Adslringenlia,  weil  diese  Mittel  die 
Ausscheidung  nach  dem  Yerdauungskanal  hemmen,  Con- 
gestionen  und  auch  wohl  entziindliche  Reizungen  hervor- 
rufen,  die  die  Krankheit  vcrschlimmern.  Man  wird  jedoch 
immer  mit  Rucksicht  auf  den  Stand  dcr  Lebcnskrafte  und 
den  besondern  Character  des  Fiebers  zu  handeln,  bierbei 
aber  zuglcich  die  eben  erwahnte,  durch  die  Erfahrung  fest- 
gcstellle  f hatsachc  zu  bcachlen  haben.  Es  giebt  allcrdings 


Gastrica  febris. 


364 

Fiillc,  wo  starker  wirkendc  Excitanlia  uicht  vermieden  wcr- 
den  konncn,  und  wo  der  Uebergang  zu  krafiigcrn  Robo- 
rnntibns  geniacht  werdeu  inufs.  So  ist  im  spaleren  Zeil- 
raume  des  Scldeimfiebers  der  Gebrauch  der  China  ofter 
ganz  unerlafslich. 

Mit  dem  Nacblafsc  des  Fiebers  sind  die  bittern  Pflan- 
zencxtracte,  Exlr.  taraxaci,  graminis,  marubii,  centaurei,  spa- 
ler  das  Exlr.  absintbii,  gcntiauae,  die  China,  selbst  die  Eisen- 
mitlel,  so  wie  cine  mafsig  erregende,  kraflig  restaurirende 
Diat  in  Anwendung  zu  ziehen,  der  gesforfen  Darin  function 
aber  ist  mit  kleincn  Gaben  des  Rhabarber  nachzulielfen. 
Das  Schleimfieber  lafst  innner  eine  bcdeutcnde  Schwache 
der  Reproduction  zuriick,  und  macht  deshalb  eine,  liingere 
Zeit  fortgeselzte  Nachcur  nothig.  , 

Die  Complicationcn  uud  die  bcsondere  Beachtung  cr- 
heischenden  Symptome,  die  sich  dem  Schleimfieber  beige- 
sellen,  rniissen  nach  ihrer  Art  behandelt  werden. 

2)  Das  epidemische,  miasmatische  und  conlagiose  Schleim- 
fiebcr. 

Es  ist  bereits  oben  erwahnt  vrordcn,  dafs  diese  Krank- 
heit  aus  der  Constitutio  gastrica  hcrvorgeht  und  bald  mehr 
Annaheruug  zum  Gallenfieber,  bald  wiedcr  mehr  zum  Schleim- 
fieber zeigt;  dafs  sie  ferner  eine  subinflammatorische  Rei- 
zung  der  Schleimhaut  des  Mageus  und  Darmkanals  zur 
Grundlage  hat,  und  von  den  Schriflslcllern  der  ncuern  Zeit 
mit  sehr  verschicdenen  Nameu  belegt  worden  ist.  Ich  habe 
sie  in  meiner  Fieberlehre  (Leipzig  1830.  bei  Leopold  Vofs) 
unlcr  dem  Namen  Febris  gaslrico-iuleslinalis  beschrieben, 
weil  sich  in  diese  weitere  Bezcichnung  am  besfen  die  vcr- 
schiedenen  Modificationen  aufuehmcn  lasscn,  die  sie  bis 
zur  Ausartung  zum  Abdominal-Nervenfieber  cingeht.  Die 
Krankheit  ist  keiueswcges  neu,  sou  dem  von  friiheru  Acrz- 
ten  im  gelindereu  Grade  ihrer  Ausbilduug  theils  als  Gallen- 
odcr  Schleimfieber  angesprocheu,  in  der  Avcitcr  vorgcschrit- 
tenen  Entwickclung  aber  als  schleichcndcs  Nervcnficber  be- 
scluicbcn  worden.  In  der  ncuesleu  Zeit  hat  Broussais 
durch  seine  Ansicht  von  der  Gastro  - enteritis  als  Gruud- 
lage  der  Fieber  die  Aufmerksamkcit  der  Aerzte  auf  die- 
sel bevorzugsweise  hingelenkt,  und  die  vorhcrrschendc  Con- 
slitulio  staliouaria  gastrica  hat  vielfach  Gclegenheit  darge- 
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boleu,  ihrc  sorgfaltigere  Untersuchung  voriiebmen  zu  kdn- 
lien,  so  dafs  es  iiber  alle  Zweifel  erwiesen  worden  is(,  dafs 
dicser  Krankbeit  cine  Localaffcction  der  Scbleimbaut  dcs 
Darmkanals  zum  Grunde  Iiegt,  die  void  Grade  eiucr  Icich- 
feren  kafarrhalischcn  Reizung,  bis  zur  ansgebildctcn  Schleim- 
hautenlzundung  besouders  der  Entziindung  der  Brunner - 
seben  und  Peyer' schen  Driisen  vorsebreitet,  und  mit  eiuer 
spateren  Bildung  zablreicher  Geschwiire,  besonders  in  der 
Niibe  der  Bauhiri schen  Klappe,  sovvobl  ini  Ileum,  als  auch 
in  dem  Coecum  und  Colon  endef.  Es  scheint,  als  wenn 
die  Diathesis  gastrica  von  ihren  bciden  Extremen,  der  bi- 
Iiosa  und  pituilosa,  unter  dem  Einflussc  besonderer  Wille- 
rungsverballnissc  und  miasmatiseber  Einwirkungen , Modifi- 
calionen  eingehen  kdnne,  welche  einen  vorberrschenden 
Congestionszustand  nacb  dem  Darmkanal  begriinden,  und 
dafs  bei  einer  solcben  Anlage  die  verscbiedenarligsten  Ur- 
sachen,  besonders  aber  Erkiillungen,  die  Schleimhaulaffcc- 
lion  ins  Leben  rufen  konnen;  dafs  sich  aber  als  Folge  des 
Krankheitsprocesses,  wie  bei  vicJen  andern  Schleimbautaf- 
feclionen  ahnlicher  Art,  ein  Contagium  ausbildet,  welches 
bei  disponirten  Personen  nicbl  allein  einc  weilere  Yerbrei- 
tung  veranlafst,  sondern  der  entzundlicben  Affection  auch 
einen  specifiseben  Character  aufdriickt. 

Es  ist  sebwierig,  cine  genaue  Bescbrcibung  dieser  Krank- 
heit  zu  entwerfen,  da  sic  wegen  der  oben  angedeulelen  Be- 
ziebung  zum  Gallen-  und  Scblcimfieber,  so  wie  wegen  ibi'er 
haufigen  Ausartung  zum  Nervenfieber  und  Typhus,  ein  ab- 
gegi  enztes  Bild  niebt  darslellf.  Im  Allgemeinen  wird  sie 
aber  durcb  folgende  Zuge  kenntlieb  gemacht. 

Dem  Ausbrucbc  des  Fiebers  gehen  meist  Vorboten  vor- 
lier,  die  melirere  Tage,  selbst  Wocben  andauern.  Die  Kran- 
ken  werden  von  Matligkeit  und  Abgeschlagcnbeit  der  Glie- 
der  ergriffen,  verliereu  den  Appetit,  ihr  Schlaf  wird  unru- 
big  und  nicht  er quicken d,  die  Zunge  wird  blafs,  oft  kreide- 
weifs,  oder  ist  mit  einem  scbmulzigen  Sclileim  uberzogen; 
ihr  Geschmack  ist  fade,  saucr  oder  bitter.  Bisweilen  zeigt 
sicb  Ekel,  Uebelkcit  oder  Neigung  zum  Erbrecben,  die 
Stublausleerungen  sind  trage,  die  Gesichtsfarbe  ist  sebmutzig 
blafs,  der  Blick  dcr  Augen  meist  malt,  der  Kopf  schwcr 
un  eingenommen,  der  Puls  unterdriickt,  wcich  und  selbst 
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triigcr  als  gewfibulicb.  In  den  Gliedmnfsen,  deni  Riickcn 
und  den  Lcndeu  eulslclicn  berumzicbcnde,  dchnende  Sclmier- 
zen.  In  cinzeluen  Fallen  tritt  Erbrechen  cin,  und  durch 
dassclbe  werden  sckleimigle  odcr  galligle  Sloffe  ausgeleert, 
worauf  bin  nnd  wieder  der  weitere  Vcrlauf  der  Krankheil 
abgeschnitteu  wild.  In  andern  Fallen  treten  Durchfalle  ein, 
die  bin  und  wieder  Erleicblerung , seltencr  aber  eine  voll- 
koimnene  giinstige  Entscheidung  herbeifuhren. 

Nacbdera  auf  solcbe  Weise  8 — 14  Tage  vergangen 
sind,  Irilt  in  den  Nachmitlagsstunden  oder  gegen  Abend  ein 
gelindes  Frfisteln  ein,  das  in  Hilze  iibergebt,  und  nun  stell t 
sicb  die  Kraukheit  in  folgender  Weise  dar.  Der  Puls  wird 
frequent,  aufanglich  hartlich , bald  jedocb  inebr  weicb,  un- 
terdriickt  und  fifter  ungleich.  Die  Tcmperalur  ist  anfang- 
lich  zieinlicb  bedeulend  erlifibt,  spater  iibersteigt  sie  oft 
wenig  den  Normalgrad.  Das  Anseben  ist  elend,  offer  sind 
zwar  die  Wangen  von  einer  venfisen  Rolbe  iiberzogen,  ini 
Allgeineinen  ist  das  Gesicbt  aber  uiehr  blafs.  In  wenigen 
Tagen  zeigt  sicb  ein  merklicher  Collapsus  an  der  ganzeu 
Oberflacbe  des  Kfirpers.  Der  Kopf  ist  bcnominen,  sebwind- 
licbt,  von  dump  fen  schmerzbaften  Empfindungen  befallen. 
Die  Geislcslbaligkeit  sebeint  etwas  abgestumpft,  der  Schlaf 
ist  unrubig  und  kurz,  das  ganze  Verbalten  des  Kranken 
inebr  passiv.  Mangel  an  Appetit  und  der  fade,  sauere  oder 
biltere  Geschmack  bleiben  dauernd,  die  Zunge  aber  wird 
in  der  Mitle  uiehr  roth  und  trocken,  ofter  gliinzend,  der 
Durst  ist  meist  sebr  stark.  Die  grofse  Hinfalligkeit  und 
Maltigkeit  beunrubigt  den  Kranken  ganz  besonders.  Der 
Unterleib  ist  im  Anfange  in  einigen  Fallen  schmerzhaft  und 
augespaunt,  spater  meist  obne  Scbmerzempfindungen;  indcs- 
sen  verbalt  sicb  dies  sebr  unbestandig,  denn  ofter  wird  beini 
Druck  in  der  Gegend  des  Coecums  cin  deullicher  Scbmerz 
empfunden.  Der  Stuldgang  ist  im  Anfange  meist  verstopft, 
spater  entslebt  haufiger  Diarrhoe,  jedocb  niebt  immer.  Fast 
in  den  mcisten  Fallen  gcscllt  sicb  ein  kurzes  Husteln  biuzu. 
Der  Urin  ist  meist  ganz  bell  und  klar,  spater  aber  wird  cr 
triibe,  und  oft  bildet  sicb  in  ibm  ein  Wolkcben  und  ein 
leichler  Bodensalz.  Der  Kraukbeitszustand  verliiuft  meist 
scbleicbend,  bildet  auffallende  Rcmissionen  und  Exacerba- 
tionen,  und  ziebt  sicb  filter  raehrere  Wochcu  fort.  Aucb 
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die  Entscheidung  trill  mcist  allinahlig  ein,  der  Sluhlgang  vvird 
gcregeller,  es  zeigt  sich  Bodcusatz  im  Urin,  eiu  allgemciner 
Schvveifs  wiederholt  sich  oflcr,  der  Schlaf  wild  ruhig,  der 
Puls  erhebl  sich  und  wird  krafliger,  der  Appelit  kehrl  zu- 
riick,  und  der  Durst  lafst  nach.  Oft  zeigen  sich  schadlichc 
Stoffe  bei  den  Sluhlausleerungen.  Dies  alles  ereignet  sich 
jedoch  nur  bean  geliuderen  Grade  der  Kraukheit,  auf  wel- 
chc  dann  gewohulich  auch  nur  eine  kiirzere  Reconvalescenz 
folgt,  auders  verhalt  sich  die  Sache  aber,  wenn  die  Krank- 
lieit  ini  hoheren  Grade  ausgebildet  isl. 

Deuu  oft  erfolgt  in  der  2lcn,  3ten,  4len  Woche  dcr 
Ucbergaug  in  ein  Nervenfieber , was  am  haufigsten  einen 
paralytischen,  slupiden  Character  Iriigf,  und  mehr  durch  ein 
tiefes  Gesunkensein  der  gesammlen  Reproduction,  durch 
einen  elenden  weichcu  Puls,  durch  blandc  voriibergehende 
Delirieu,  als  durch  Symptoine  eincs  vorspringenden  Gchiru- 
leidens  und  durch  Ercthismus  ausgczeichnet  ist.  Dies  Ner- 
venficber  verlauft  als  cine  Febris  nervosa  Ienla,  nimmt  after 
Petechien  mit  auf,  und  seine  Entscheidung  scheinl  auch  hin 
und  wieder  mit  einem  Frieselausbruche  in  Verbindung  zu 
stehen.  Selten  sieht  man  den  Ucbergaug  zum  fauligten  Zu- 
stande.  Aphlhcn,  Parotiden,  Gcschwiilste,  besonders  aber 
entzundliche  Reizungen  der  Mesenlerialdriisen,  Decubitus 
u.  s.  w.  mischen  sich  mit  ein.  Untcr  alien  Krankhcitser- 
scheinungen  ist  aber  der  Zustand  des  Unlerleibes,  und  die 
haufig  eintretende  Diarrhoc  besonders  zu  beachten.  Bei 
weitem  am  haufigsten  ist  der  Unterlcib  ciugefallcn,  wie  aus- 
gehohlt,  schlaff  und  schmcrzlos,  hin  und  wieder  aber  auch 
tympanitisch  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Die  Diarrhoc 
bleibt  im  spatern  Verlaufe  und  bei  der  Verschlimmerung 
der  Rrankheit  nicht  aus,  durch  dieselbe  werden  eigelbe,  mit 
weifsen  Flockeu  vermischte,  oder  rothbraunliche,  und  blut- 
wasserige  Massen  in  grofser  Menge,  sclbst  Blut  ausgeleert. 
Die  Untcrdriickung  dieser  Ausleerungen  bringt  gewohulich 
Metcorismus  hervor.  Mit  dcr  Diarrhoc,  aber  auch  ohne 
dieselbe,  zieht  sich  das  Leiden  bis  in  die  3te,  4te,  6te  V\^o- 
che  hin,  verliert  sich  dann  hin  und  wieder  nach  dem  Aus- 
bruchc  eiues  Friesclcxanthems,  mcist  sehr  allmahlig,  unler 
Erhebung  des  Pulses,  W iederkehr  dcs  Appelits,  cincr  war- 
men  feuchten  Haul  und  ruhigem  Scldafe.  Die  erwahute 
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Diarrlioc  liifst  auf  Darmgcschwiire  schliefsen,  die  in  einzcl- 
nen  Fallen  selbst  die  Hiiute  des  Darmkanals  durchbohren, 
w'orauf  daun  plolzlich  der  Tod  erfolgt.  Meist  erfolgl  dic- 
ser  iible  Ausgang  indessen  unler  crscliopfenden  Diarrhoeen. 
Selir  oft  bleibt  eine  so  grofse  Schwache  der  gesammlen  Re- 
production zuriick,  dafs  alle  Blutbildung  gestbrt  zu  sein 
scheint,  und  der  Kranke  in  eine  allgemeine  Tabes  verfiillt, 
bei  welcher  ein  Mitleiden  des  Mesenleriums  haufig  eine 
Ivolle  zu  spielcn  scheint.  Selbst  wenn  anch  kein  so  tiefes 
Gesunkensein  der  Reproductionslhatigkeit  zuriickbleibt,  so 
ist  die  Schwache  doch  iinmer  sehr  grofs,  die  Verdaur.ings- 
thatigkeit  und  das  Verinogen  zur  Aneignung  der  Sloffe  Iiegt 
sehr  darnieder,  und  die  Kranken  erheben  sich  erst  sehr 
spat,  und  erfordern  als  Reconvalesccnten  eine  6orgfaItige 
Behandlung.  Oefter  folgt  aus  dieser  allgemcinen  Schwache 
der  Reproduction  Wassersucht. 

Bei  den  Leichendffnungen  findet  man  fast  consfante 
Geschwiire  der  Darmschleiinhaut,  die  meseraischen  Driisen 
vergrofsert  und  ihr  Parenchym  roth.  Die  Zahl  der  Ge- 
schwiire  ist  meist  sehr  grofs,  ihre  Grofse  sehr  verschieden, 
ihr  Grund  ist  hart  und,  speckig.  Schon  von  aufsen  fiihlt 
man  die  harlen  Stellen,  auf  welchen  die  Geschwiire  sitzen. 
Meist  sind  sie  auch  von  callosen  Riindcrn  umgeben,  selten 
aber  bemerkt  man  eine  bedeulende  Entziindungsrothe  in 
ihrem  Umkreise,  wohl  aber  treten  an  der  aufsern  Fliiche 
des  Darmkanals  injicirte  Stellen  da  hervor,  wo  sich  im  Iu- 
nern  die  Geschwiire  befinden. 

In  eiuigen  Fallen,  wo  der  Tod  friihzeitig  erfolgte,  trifft 
man  eine  unverkennbare  Vergrofserung  und  Hervorraguug 
der  Brunner' &c\\o,n  und  Pej/er’schen  Driisen.  In  andern 
Fallen  ist  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  in  weilcrer  Aus- 
breituug  sammetarlig  gerolhet,  und  mit  einem  zahen  galligt 
gefarbleu  Schleim  iiberzogen,  ohne  dafs  Geschwiire  aufge- 
funden  werden  kounen. 

Aufserdem  trifft  man  auch  wohl  krankhafte  Ycrande- 
rungen  dcr  Leber  und  der  Milz,  ganz  besonders  aber  eine 
Rolhung  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  selbst  dcr 
Urinblase,  die  von  einem  hier  statt  gefundenen  Reizungs- 
zuslande  Zeugnifs  gicbf. 

YVcun  man  den  Yerlauf  dieser  Krankheit  genauer  in 
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Betracht  ziebf,  so  kann  man  fiir  ihre  verschiedenartige  Dar- 
stellung  zweckmafsig  verschiedene  Sfadien  annehmen.  Den 
Zeitraum  der  Vorboten  bezcichnet  gleicbsam  eine  leichte  ka- 
larrhaliscbe  Reizung  der  Schleimbaut,  auf  welcber  niedrigen 
Stufe  der  Ausbildung  die  Krankheit  in  vielen  Fallen  ver- 
bleibt  und  eine  gunstige  Entscheidung  erlangt.  Haufiger 
tritt  aber  eine  Periode  activerer  Reizung  ein,  die  sich  durch 
deutlichere  Enfziindungssymptome  ausspricbt,  bald  aber  mehr 
einen  subacuten,  selfener  einen  sehr  acuten  Verlauf  macbf, 
iiberhaupt  in  sebr  verscbiedenen  Gradesabstufungen  ausge- 
sprochen  ist , und  bei  bosartiger  miasmatiscber  und  conta- 
gioser  Einwirkung  schneller  eine  Ausarlung  erleidef.  In 
sebr  vielen  Fallen  folgt  nun  ein  Stadium  secundarium  mit 
alien  Symplomen  eines  astheniscben  Fiebers  bis  zur  Form 
des  ausgebildeteren  Nervenfiebers,  welches  keinesweges  die 
allemige  Folge  der  Darmgeschwiire  ist,  wenn  es  gleicb  sehr 
baufig  und  im  schlimmeren  Falle  wohl  immer  mit  dieser 
Ausartung  der  Localaffection  in  Verbindung  tritt.  Diese 
Hinneiguug  zum  aslkenischen  Fiebercbaracler  scheinl  ibren 
Grund  zu  haben  theils  in  der  Stoning  der  Chylificalion, 
welche  durch  das  Leiden  der  Darmscbleimhaut  und  das  hiiu- 
fige  Milleiden  des  Mcsenteriums  bedingt  wird;  theils  aber 
und  viclleicht  vorzugsweise  durch  das  Milleiden  der  in  die 
Schleimbaut  verflochtenen,  dem  Gangliensystem  zugehorigen 
Nervenpapillen,  auf  welche  der  specifische,  durch  ein  Mias- 
ma oder  Contagium  angefacbte,  in  verscbiedenen  Graden 
ausgebildete  Entziindungszusfand  nothwendig  zuruckwirken 
mufs,  wahrend  aber  aucb  gleicbzeitig  eine  eigentbumliche 
Verletzung  der  Blufmischung,  die  nach  der  Schleimbaut  des 
Tractus  alimenlarius  ihre  Ausscheidung  crstrebt,  in  Betracht 
zu  ziehen  sein  diirfte. 

Hmsichllich  der  Prognose  ist  das  epidemische  Schlcim- 
fieber  zu  denjenigen  Krankheiten  zu  rechnen,  die  sich  zvvar 
in  den  meisten  Fallen  giinstig  entscheiden,  durch  ihre  be- 
sonderen  Grundverhaltnisse  aber  leicht  gefabrliche  Ausar- 
tungen  eingehen  konnen.  Die  einzelnen  Epidemien  zeigen 
hierbei  grofse  Yerscbiedenheiten.  Mancbe  zeigen  eine  ent- 
scbiedene  Neigung,  in  eine  ausgebildetere  activere  Darm- 
scbleimbautentzundung  iiberzugeben,  wahrend  andere  wie- 
er  mehr  zur  schnclleren  Ausarlung,  zum  Synochus  und 
Med.  clur.  Encycl.  X1IL  Bd.  21 
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Nervenfieber  gcneigt  machen.  Im  Yerlaufc  cines  solchen 
Nervenfiebers  ist  die  Diarrhoe  als  cine  besonders  gefahr- 
liche  Erscheinung  zu  belracliten,  da  sie  von  Darmgeschwu- 
ren  abhangig  ist,  fur  deren  Heilung  die  Kuust  wenig,  viel- 
leiclit  gar  nichts  direct  zu  wirken  vermag.  Dafs  indessen 
dcrgleichen  Geschwiire  in  einzelnen  Fallen  lieilen  konnen, 
beweisen  die  bei  Leichenoffnungen  gefundenen  Narben. 

Bei  der  Cur  haben  wir  das  ersle  katarrhalische  und 
Reizungsstadium  nach  den  verschiedenen  Gradesabstufungen 
seiner  Ausbildung,  und  das  hervorgelretene  Stadium  secun- 
darium  aslhenicum  mil  seiner  verschiedenen  Darstellung  als 
Synochus  und  Febris  nervosa,  mit  der  endlichen  Ausartung 
zu  Darmgeschwiiren  zu  unterscheiden. 

Im  ersten  Stadium  ist  die  Aufgabe  des  Arztes  dahin 
zu  stellen,  dafs  er  die  zur  Entziindung  neigende  Localaffec- 
tion  in  den  Schranken  der  Mafsigkeit  halte,  und  wo  sie  zur 
Entziindung  entwachsen  ist,  kraftig  besekriinke;  dafs  er  die 
fiir  die  Yerlelzung  der  Saflemischung  erforderliche,  mate- 
rielle  Ausscheidung  auf  der  Schleimhaut  des  Tractus  alimeu- 
tarius  mafsig  befordere;  dafs  er  endlich  die  abgelagerten  im 
Tractus  alimeularius  zuriickgehaltenen  Stoffe  ausleere.  Bei 
der  Ausfiikrung  dieser  Aufgaben  darf  der  Arzt  aber  nicht 
vergessen,  dafs  die  Krankkeit  eine  entschiedene  Neigung 
zur  Umwandlung  in  den  asthenischen  Character  an  sich 
trage,  und  dafs  unter  Beriicksichtigung  dieses  Umstandes  die 
Losung  nur  gelingen  kann. 

Bei  leichteren  Krankheitsfallen  reicht  sehr  oft  die  An- 
wendung  eines  Brechmittels  zur  vollkommenen  baldigen  gliick- 
lichen  Entscheidung  hin,  indem  es  nicht  nur  die  vorhaude- 
nen  schadlichen  Stoffe  ausleert,  sondern  auch  die  nothige 
Ausscheidung  nach  dem  Darmkanal  auf  eine  zweekmafsige 
und  geniigende  Weise  befordert.  Es  giebt  Falle,  wo  eine 
oflere  Wiederholung  der  Brechmitlel  erforderlich  ist  und 
mit  Nutzen  angewendet  wird.  Entscheidet  sich  ein  soldier 
gelinder  Krankheilsfall  nicht  vollslandig,  so  ist  eine  gelinde 
Ausscheidung  nach  dem  Darmkanal  weifer  hin  passend  zu 
befordern,  und  zu  diesem  Zwcckc  kann  ein  Decoctum  ra- 
dicis  graminis  mit  einem  gelinde  wirkenden  Mittelsalze,  be- 
sonders Ammonium  murialicum,  und  bei  grofscrcr  Neigung 
zur  Yerstopfuug  einer  gcringcren  Gabe  Kali  aceticum  oder 
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Kali  tartaricum  uud  salphuricum  empfohlen  werden,  bis  cs 
erlaubt  ist , zu  einer  gelind  roborirenden  Behandlung  mit 
Extraction  graminis,  faraxaci  u.  s.  w.  iiberzugehen. 

Spricht  sich  aber  die  Localaffeclion  als  acfivere  Ent- 
ziinduug  aus,  so  ist  gegen  diese  Ausartung  vor  alien  Din- 
gen  kraflig  zu  wirken,  Hierbei  ist  aber  zunachst  dcr  be- 
sondere  Character  der  Epidemie  in  Erwagung  zu  ziehen. 
Denn  nicht  uberall  wird  eine  eingreifende  anliphlogistische 
Behandlung  ertragen,  in  vielen  Fallen  ist  sie  aber  unerlafs- 
lich  und  macht  das  eiuzige  Mittel  weiteren,  zurn  Nervenfie- 
ber  und  zu  Darmgeschwiiren  fiihrenden  Ausarfungen  vorzu- 
beugen.  Fiir  diese  lelzteren  Falle  pafst  die  Application  einer 
grofseren  Zahl  von  Blutegeln  am  Unterleibe  und  am  After 
rait  der  darauf  folgenden  Anwendung  grofserer  Gaben  des 
Calomels,  wie  sie  von  Lesser  (siehe  unten  dessen  Schrift) 
empfohlen  und  mit  Vortheil  gebraucht,  auch  von  mir  mit 
Nutzen  angewendet  worden  sind.  Aber  nur  fiir  die  be- 
zeichneten  Falle  ist  eine  solche  Behandlung  geeignet,  wah- 
rend  bei  weitem  in  den  meisten  Epidcmien  die  antiphlo- 
gistische  Behandlung  nur  mit  grofser  Vorsicht  zu  benutzen 
ist.  Dafs  bei  einer  solchen  gesteigerten  Enlzundung  der 
Darmschleimhaut  die  AnwcnduDg  von  Salzen  wegfallen 
miisse,  ist  leicht  zu  erachten. 

Ist  d ie  Kraukheit  bis  zurn  Stadium  secundarium  vorge- 
riickt,  so  ist  die  Behandlung  nach  der  GestaltuDg  des  be- 
sonderen  Fades  auszuwahlen.  Die  Localaffection  der  Darm- 
schleimhaut tritt  mit  ihren  Erscheinungen  meist  in  den  Hin- 
tergrund,  dagegen  springen  die  eines  aslhenischen  Fiebers 
in  die  Augen.  Soil te  sich  hierbei  noch  ein  Saburralzustand 
geltend  machen,  so  ist  dieser  zunachst  durch  ein  Brechmit- 
tel  aus  Ipecacuanha  zu  entfernen.  Immer  mufs  dies  jedoch 
mit  Vorsicht  geschehen,  da  die  Neigung  zu  Durchfallen  in 
diesem  Zeitraume  des  Krankheitsverlaufes  eutschieden  vor- 
herrschend  ist.  Iragt  das  Fieber  mehr  den  Character  des 
Synochus,  so  ist  eine  gelind  erregende,  nicht  zu  sturmische 
Behandlung  am  zvvcckmafsigstcn.  Ein  lufusum  angelicac, 
kleinerc  Gaben  Camphor,  der  miifsige  Gebrauch  des  Wei- 
nes  und  das  warme  Bad,  habe  ich  meist  mit  dem  bestcn 
Erfolge  angewendet.  Sehr  zweckmafsig  uuterstiitzt  man  die 
gute  Wirkung  dieser  Mittel  durch  reizende  Einreibungen 
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auf  den  Untcrleib,  als  vom  Spiritas  angelicac  composilus, 
bcsondcrs  bat  sich  mir  einc  Mischung  von  Oleum  terebin- 
thinae,  Liquor  ammonii  caustici  Ta  mit  einem  Zusatz  von 
Camphor  empfohlen.  Unter  dieser  Behandlung  stellt  sich 
die  Besserung  allmahlig  ein,  und  die  zuriickbleibende  be- 
deutende  Schwacke  der  Reproduction  fordert  dann  spiiter 
die  Anwendung  der  China  mit  aromatischen  und  bittern 
Milteln,  so  wie  eine  erregende  und  restaurirende  Diat. 

1st  das  asthenische  Fieber  aber  im  koheren  Grade  aus- 
gebildet  und  bis  zum  Nervenfieber  vorgeschritten,  dann  ist 
in  den  meisten  Fallen  eine  starker  reizende  Behandlung  no- 
ting; denn  das  zur  Lahmung  hinneigende  Leiden  des  Gan- 
gliensystems  und  die  gestorte  Cbylification  fiihren  eine  sehr 
verminderte  Empfanglichkeit  fiir  die  Arzneiwirkuug  mit  sich, 
weskalb  denn  auch  verhaltnifsmafsig  grdfsere  Dosen  erfor- 
derlich  werden.  So  konnen  z.  B.  die  meisten  Kranken  au- 
fserordentlick  grofse  Quanliliiten  Wein  ohne  bedeutende 
Reaction  ertragen,  und  dasselbe  gilt  vom  Camphor  und  vie- 
len  anderen  Arzneien.  Diese  allgemeine  Regel  leidet  je- 
doch  in  einigen  Epidemien  eine  Ausuahme,  wie  ich  dies  in 
der  Reihe  von  Jahren,  in  welchen  die  gastrische  Krank- 
heitsconstitution  und  mit  ihr  das  in  Rede  stehende  Abdo- 
minal-Nervenficber  herrschend  gewesen  ist,  wiederbolentlich 
erfahren  habe.  Eine  solche  Ausnahme  scheint  auch  bei  der 
contagiosen  typhosen  Form  dieser  Krankheit  statt  zu  fin- 
den.  Ueberliaupt  hat  der  Arzt  wohl  zu  erwagen,  dafs  er 
es  hier  mit  eiuer  langsam  verlaufenden  Krankheit  zu  thuu 
habe,  die  auf  der  hier  in  Rede  stehenden  Hohe  angelangt, 
schnelle  auffallende  giinstige  Veriinderungen  wohl  nur  sel- 
ten  zulafst,  und  dafs  er  daher  eine  mit  dem  Gesammlver- 
haltnisse  der  Krankheit  nicht  im  Einklange  stehende  zu 
stiirmische  Behandlung  zu  vermeiden  habe.  Uebrigens  mufs 
ich  den  Camphor,  den  Wein,  die  fliicktigeren  Ammonium- 
Praparate  und  die  warmen  Bader,  nebst  aufscrlich  auzu- 
wendenden  spirituosen  Wasckungen,  so  wie  die  Anweu- 
dung  aromatischer  Umschl.ige  und  reizender  Einreibungen 
auf  den  Untcrleib,  aus  kaufiger  Erfahrung  vor  alien  iibrigen 
Milteln  riibmen. 

Tritt  endlich  der  Fall  ein,  dafs  ein  immer  tieferes  Sin- 
ken  des  Lcbensvermogens  und  der  bcschricbcne  Durchfall 
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das  Vorhandensein  von  Darmgcschwiiren  bekunden,  so  ist 
von  der  arztlichen  Hiilfe  kaum  noch  etwas  zu  erwarten; 
wenigstens  ist  niir  die  Rettung  der  Kranken  dann  nicht 
mehr  gelungen,  so  gliicklich  ich  auch  sonst  in  der  Behand- 
]nng  dieser  Krankkeit  bisher  gewesen  bin.  Opium,  Co- 
lombo, Cascarilla  mit  Mucilaginosis  sind  dann  innerlick  und 
in  der  Form  des  Klystiers  in  Gebrauch  zu  zielien.  Auch 
das  Ferrum  murialicum  und  Zincum  sulphuricum  hat  man 
empfohlen,  ich  habe  beide  Miltel  jedoch  olme  giinsligen  Er- 
folg  angevvendet. 

3)  Das  Wurmfieber,  Felris  verminosa. 

Wurmfieber  wird  jene  Modification  des  Schleimfiebers 
genannt,  bei  welchen  die  eigenlhumlichen  Symptome,  wel- 
che  durch  die  Anwesenheit  der  Wiinner  im  Vcrdauungs- 
kanal  des  menschlichen  Korpers  hervorgebracht  werden, 
sich  in  das  Bild  des  Schleimfiebers  mit  einmischen,  und  so- 
wohl  zu  Abiinderungen  seines  Verlaufes,  als  auch  zu  beson- 
deren  Ausartungen  Yeranlassung  geben.  Diese  Complica- 
tion finden  wir  sowohl  bcim  sporadischen  als  epidemischen 
Schleimfieber,  wie  dies  bezeugen  Bojiet  im  Sepulcrelum 
anat.  Tom.  IV.  Sect.  I.  pag.  227,  der  von  einer  Wurmfie- 
berepidemie  Nachricht  giebt,  die  1663  zu  Venedig  geherrscht 
liaben  soli;  Peter  Forest  im  6ten  Buche;  van  den  Bosch  in 
seiner  Historia  epidemiae  verminosae;  Vivens  in  Corvisart’s 
Journal  de  Medicine.  Heft  X.  iibersetzt  in  Hufeland’s  und 
Schreger’s  Journal  der  auslandischen  medicinischen  Littera- 
tur.  1802.  T.  II.  p.  315,  welcher  letztere  von  einer  mit  Pe- 
techien  verbundenen  Wurmfieberepidemie  berichtet. 

Die  Erzeugung  der  Wiirmer  im  Darmkanal  ist  an  das 
Vorhandensein  eines  Status  piluitosus  gekniipft,  und  das 
Fieber,  mit  dem  sie  in  ursachlicher  Beziehung  stehen  bleibt, 
daher  in  der  Hauptsache  ein  Schleimfieber;  indessen  ist  der 
Anlheil,  den  die  Wiirmer  an  der  Erzeugung  des  Fiebers 
nehmen,  doch  ein  verschicdener.  Einmal  erwachst  das  Fie- 
ber aus  dem  schleimigten  Zustande  und  durch  den  Einflufs 
der  Wiirmer  allmiihlig,  mehr  als  eine  Febris  lenta.  Ein 
ander  Mai  entstcht  das  Fieber  mehr  plolzlich  nach  der  Ein- 
ivirkung  entsprechendcr  Gelegenheitsursachen  nnd  die  zu- 
fallige  Anwesenheit  der  W^iirmer  wirkt  modificirend  auf 
seine  Gestaltung.  Endlich  kann  im  Vcrlaufe  verschiedeu- 
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artiger  Fieberkrankheilen  die  zufallige  Anwesenheit  von 
YVurmern  ihren  Einflufs  geltend  macken.  Im  ersteren  Falle 
gehen  dem  Ausbruche  des  Fiebers  liingere  Zeit  hindarch 
Yorboteu  vorher,  die  aus  Symptomcn  des  'Wurmreizes  und 
des  Status  pituitosus  zusammengeselzt  sind. 

Die  Kinder,  denen  das  Wurmficber  vorzugsweise  an- 
gehort,  zeigen  einen  eigentkiimlicken  Gesichtsausdruck.  Die 
Farbe  des  Gesickts  ist  blafs,  und  wechselt  kaufig  rnit  schnell 
aufsteigender  und  eben  so  schnell  wieder  versckwindender 
Rothe.  Der  Blick  ist  malt,  oft  schielend  oder  slier.  Die 
Pupillen  sind  ungewdhnlick  erweitert,  und  die  Augcnlider 
sind  mit  blaulicken  Ringen  eingefafst.  Auck  wird  bei  ein- 
zelnen  Kindern,  besonders  im  Scklafe,  ein  leicktes  Zucken 
einzelner  Gesichtsmuskeln  bemerkt.  Die  meisten  haben  ein 
lastiges  Jucken  in  der  Nase,  was  sie  zum  Reiben  nothigt. 
Der  Bauch  ist  meist  unverkaltnifsmafsig  dick,  und  die  Kin- 
der liegen  im  Scklafe  gern  auf  demselbeu.  Yiele  klagen 
iiber  eine  kriechende,  nagende  Empfindung  in  der  Gegend 
des  Nabels,  die  sich  besonders  nack  dem  Genufs  siifser 
Speisen  zu  vermehren  pflegt.  Mannigfaltige  Storungen  der 
Yerdauung,  und  viele  durck  den  YFurmreiz  erzeugle  sjm- 
patkiscke  Zufalle  kommen  zum  Vorschein.  Dakin  gehorf: 
ein  grofser  Heifskunger,  eine  sekr  veranderlicke,  aus  ande- 
ren  Ursachen  nickt  erklarliche  Efslust,  ofter  wiederkekrende, 
schnell  voriibergehende  Uebelkeiten  okue  anderweitigen  ma- 
teriellen  Grund,  die  sich  am  kaufigsten  des  Morgens  mit 
einem  Zusammenlaufen  des  Speickels  im  Munde  einstellen. 
Dazu  gesellen  sich  vielfacke  Nervensjmptome;  als  Sckielen 
und  Yerdreken  des  Augapfels,  insbesondere  das  Scldafen 
mit  kalb  offenen  Augenlidern  und  Durckscheinen  des  Wei- 
fsen  des  Auges,  die  Erweitcrung  der  Pupille,  mannigfaltige 
Fekler  des  Sehens,  Lakmungen  des  oberen  Augenlides,  Knir- 
scken  mit  den  Zaknen  wakreud  des  Schlafes,  ein  plotzlickes 
Aufsckrecken  aus  dem  Scklafe,  angstliche  Traume,  Verzie- 
ben  der  Mundwiukel  wiikrcnd  des  Scldafes,  Oknmacktsan- 
falle,  Herzklopfeu,  Okrensausen,  Kopfwek,  Slicke  in  der 
Brust,  spastiscke  Urinbesckwerden,  eine  eigentkiimlicke  Ge- 
mulhsvcrstimmung,  Sopor,  Convulsionen  u.  s.  w.  Da- 
bei  treten  die  Sjmplomc  des  Status  pituitosus  gleichzeitig 
kervor.  Insbesondere  linden  wir  schleimige  Sluklausleeruu- 
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gen  oft  mit  lodtcn  Wiirmcrn  gemischt,  cine  mit  Schleim 
belegte  Zunge,  ciuen  triiben  uiilchiglen  Urin.  Alle  die  er- 
w aim  ten  Wurmsymplome  steigcrn  sich  zu  bestimmtcu,  niclit 
selten  deni  Moudeswechsel  folgenden  Perioden,  uud  vorziig- 
lich  im  Friihliug,  und  lasseu  dann  wieder  nach.  Dieseu 
Wurmzufallen  gesellen  sich  nun  entwedcr  allmahlig  Fieber- 
symptouie  bei,  oder  eine  bcsondere  Gelegenheitsursache  rufl 
diesclben  plolzlich  hervor,  und  das  Bild  der  Krankheit  ge- 
staltet  sich  nun  wie  folgt. 

I m Gesichte  tritt  ein  haufiger  Wechsel  der  Farbe  auf, 
besonders  tritt  haufig  ein  schnelles  Errolhen  der  Wangen 
ein,  eine  bleiche  Umkranzung  des  Mundes  und  der  Nase, 
das  Schlafen  mit  halb  geoffneteu  das  Weifse  hervorkehren- 
den  Augcn,  ein  matter  Glauz  der  Augen,  ein  starrer  und 
schielender  Blick,  ein  blaulicher  oder  bleicher  Ring  um  die 
Augenlider,  GesichtstauschungeD,  Zucken  der  Mundwiukel, 
characterisiren  vorzugsweise  den  GesiclUsausdruck. 

Der  Puls  zeichnet  sich  durch  seine  grofse  Unbeslandig- 
keit  aus,  er  ist  meist  unterdriickt,  klein,  hartlich,  ungleich, 
selbst  aussetzend,  oft  sehr  frequent,  oder  gar  langsamer  als 
im  natiirlichen  Zustande,  hin  und  wieder  voll.  Die  Tcm- 
peratur  des  Kdrpers  entspricht  meist  der  Beschaffenheit  des 
Pulses,  bald  ist  die  Haut  hcifs  und  trockcn,  darauf  tritt 
aber  wieder  schnell  ein  Erbleichen  ein,  die  Tempcratur  ver- 
mindert  sich,  und  es  trcten  orlliche  Sch weifse  hinzu. 

In  der  Regel  walten  die  Klagen  iiber  Malligkeit  und 
Krafteerschopfung  vor,  so  wie  iiberhaupt  in  den  meisten 
Fallen  das  Fieber  unter  dem  Character  des  Synochus  auf- 
tritt,  ja  wohl  gar  in  ein  Nervenfieber  iibergeht,  wie  dies 
schon  im  Allgemeineu  in  der  Ncigung  des  Schleimfiebers 
liegt.  Doth  giebt  es  auch  Fallc,  wo  sich  eine  grijfsere  Auf- 
regung,  selbst  Complicalionen  mit  Enlziindungen  zeigen. 

Der  Unterleib  ist  meist  gespannt  uud  bei  der  Beriih- 
rung  in  der  Gegend  des  Nabels  schmerzhaft.  Oefter  stellt 
sich  anhaltende  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  womit  hin 
uud  wieder  Wiirmer  ausgeleert  werden.  Sind  Wiirmer  in 
den  Magcn  gclaugt,  so  ist  die  Angst  uud  Unruhe  meist  sehr 
grol’s,  das  Gesicht  bleich,  der  Puls  klein,  sehr  unterdriickt 
und  Ohnmachtsanfallc  mischen  sich  ein. 

Der  Urin  ist  sehr  vcrandcrlich,  bald  blafs,  bald  wie 
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Milch  gefarbt  unci  triibc.  Der  Sluhlgang  ist  grofstenlheils 
verstopft,  seltener  beobachtet  man  Durchfall  mit  Abgang 
von  Wiirmern. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erheischen  die  Nerven- 
sjmptome,  denn  sie  sind  es  vorzugsweise,  die  dem  Wurm- 
fieber  eine  Eigenthiimlichkeit  verleihen.  Sie  sprechen  sich 
aus  in  krampfhaften  Affeclionen  der  Augen,  Schielen,  Dop- 
peltsehen,  YerdrehuDg  des  Augapfels,  unvollstandiger  Scklie- 
fsung  der  Augenlider  im  Schlafe,  Lahmung  des  obercn  Au- 
genlides;  der  Gesichtsmuskeln,  als  Zahneknirschen,  Zucken 
der  Muskeln,  Risus  sardonicus;  mit  Zuckungcn  in  den  Ex- 
tremitaten,  iiberhaupt  in  convulsivischen  uud  tetanischen 
Krampfformen;  mit  Labmungszufallen,  Blindiieit,  Taubheit, 
Sprachlosigkeit,  Urinverhallung  u.  s.  w.  Besondere  Beach- 
tung  verdient  die  Sprachlosigkeit,  da  sie  eines  der  haufi- 
geren  Sjmptome  des  YVurmfiebers  ist.  Oft  trilt  grofse  all- 
gemeine  Angst  und  Unruhe,  besonders  Pracordialangst  ein, 
wobei  sich  ein  angstliches  Aufschreien  und  eine  eigenthiim- 
liche  Gemiithsveranderung  haufiger  gleichzeitig  einstellt.  Die 
Kranken  gebahrden  sich  wie  narrisch , beifsen,  schlagen, 
schreien,  widerselzen  sich  Allem.  Sehr  oft  ist  das  Wurm- 
fieber  mit  einer  meist  plolzlich  eintrefenden  soporosen  Af- 
fection gepaart.  Zu  alle  diesen  eigenthiimlichen,  mit  dem 
sonstigen  Yerhalten  des  Fiebers  im  Widerspruch  stehenden 
Symptomen  gesellt  sich  eine  grofse  Wandelbarkeit  in  der 
Ordnung  des  Verlaufes  der  Gesammtkrankheit.  Yorziiglich 
ist  in  dieser  Beziehung  zu  beachten  die  Unregelmafsigkeit 
der  Exacerbationen  und  Remissionen. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dafs  mit  der  Ausarlung  des 
Fiebercharacters  natiirlich  auch  das  Bild  der  Kraukheit  ver- 
andert  werden  miisse,  diese  Yeriinderung  bcdarf  jedoch 
keiner  weiteren  Erorterung. 

Das  Wurmfieber  endet  wie  das  Schlcimfieber  mit  Aus- 
leerungen,  besonders  von  YViirmern.  Sehr  oft  gehen  diese 
aber  erst  viel  spater  ab,  wenn  das  Fieber  bercits  aufgehort 
hat.  Gefahrlich  wird  es  durch  die  Ausarlung  des  Fieber- 
characters zum  Nervenfieber,  odcr  durch  die  sich  mit  ein- 
mischenden  Nervenzufulle,  besonders  den  Sopor  uud  die 
Convulsionen,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreichen. 

Bei  der  Cur  des  Wurmliebers  hat  dcr  Arzt  die  Auf- 
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gaben  za  Iosen,  den  Wurmreiz  zu  mafsigen  und  wo  niog- 
lich  zu  entfernen;  das  Schleimfieber  als  Grundkrankheit  sei- 
ner ISalnr  enfsprechend  zu  behandeln,  und  abgcsehen  von 
sonstigen  moglichen  Gomplicationen  die  bedenklicbeii  Sym- 

plome,  > orziiglich  den  Sopor  und  die  Convulsionen  zu  be- 
bandeln. 

Was  die  Beschriinkung  und  vollkommene  Entfernung 
des  Wurmreizes  betrifft,  so  wiirde  diese  Absicht  am  sicber- 
fiten  erreicht  werden  miissen  durch  die  unmittelbare  Aus- 
leerung  der  Wurmer  so  wie  des  im  Darmkanal  enthaltcnen 
Scbleimes.  Indessen  kann  dieser  Weg  jedoch  nur  in  den 
seltensten  Fallen  eingescblagen  werden,  da  der  Erfolg  der 
abfiibrendeu  Miltel  nicbt  nur  unzuverlassig  ist,  sondern  die 
Wirkung  von  Milteln,  die  die  Beizung  im  Darmkanal  ver- 
mebren,  aucb  leicht  dazu  beilragen  kann,  dafs  die  nervosen 
Zufalle  um  so  befliger  bervorlreten.  Bei  weiten  am  bau- 
figsten  wird  der  Arzt  daber  den  Weg  einscblagen  miissen, 
durcb  Milch,  oligte  und  schleimigte  Mittel  fur  die  Bcruhi- 
gung  der  Wurmer  zu  wirken,  so  viel  es  die  Umslande  ge- 
sfatten  durcb  die  eigenfhiimlichen  Wurmmittel  auf  eine  Le- 
bensscbwacbung  der  Wurmer  binzuslreben,  und  bierbei 
gleicbzeitig  eine  niafsige  Beforderung  der  Darmausleerungen 
zu  unterbalten.  Aufser  der  sebon  genannlen  Milcb,  die 
auch  in  Klystieren  beigebracht  werden  kann,  den  oliglen 
und  scbleimigten  Milteln,  die  am  besten  in  der  Form  einer 
Emulsion  zu  reichen  sind,  ist  die  gleicbzeilige  Anwendung 
eines  Decocti  seminis  cinae,  eines  Iufusi  Valerianae,  der  Ge- 
braucb  der  Asa  foetula  besonders  in  Klystieren  zu  empfeh- 
len.  Dabci  kdnnen  Einreibungen  von  Oleum  tanaceli  und 
Cataplasmata  von  der  Herba  tanaceti  auf  den  Unterleib  ge- 
maebt,  uud  zur  Beforderung  der  Darmausleerungen  von  Zeit 
! zu  Zeit  cine  grofsere  Gabe  Calomel  mit  und  olme  Jalappe 
nach  Umstanden  auch  Oleum  ricini  gereiebt  werden 

Diese  Bchandlung  ist  frcilich  immer  rail  Rucksicht  'auf 
d,e  Natur  und  den  Character,  so  wie  die  besondere  Form- 
gcslallung  des  Schlcimfiebere  anszufiiliren.  Dies  Fiebcr 
kann  wegen  bedeulender  Anhaufung  sebadlieher  Sloffe  die 
| Anwendung  von  BrechrailleJn  nolhwendig  raachcn.  Eine 
gleichze'dg  vorhandene  entzUndiicbe  Reiznng  des  Mesenle- 
mums  kanu  erne  cnlsprcchendc  anlipblogislischc  Bchandlung 
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erheischen.  Dcr  bedeutender  vorgeschrilteue  asthcniscbe  Cha- 
racter des  Fiebers  kaim  die  Anwendung  von  Reizmitteln  er- 
fordern  u.  s.  w. 

Unter  den  speciellen  durch  den  Wurmreiz  veranlafs- 
ten  Symptomen  siud  die  Convulsionen  und  der  Sopor  ain 
ineisten  zu  beachten,  da  beide  leicht  lebensgefahrlich  wer- 
den  konnen.  Die  Beruhigung  des  Wurmreizes  ist  zwar 
ebeu falls  als  ein  Haupttheil  dieser  symptomatischen  Cur  zu 
betrachlen,  weil  mit  der  Entfernung  der  Ursache  auch  der 
Nachlafs  dcr  Wirkung  erwartet  werden  darf;  indessen  kon- 
nen diese  Nervenaffectionen  doch  auch  durch  Nebenum- 
stande  eine  Ausartung  erhallen,  oder  durch  ihre  Hcftigkeit 
und  Dauer  vennoge  des  Eindruckes,  den  sie  machen,  eiue 
Selbstsliiudigkeit  gewinuen,  und  eine  besondere  Beriicksich- 
tigung  bei  dcr  Behandlung  verlangen.  So  hat  man  beim 
Sopor  sein  besonderes  Augenmerk  auf  einen  slarkern  Siifle- 
andrang  nach  dem  Kopfe  zu  richten,  und  wo  es  noth  wen- 
dig  scheint,  Blutegel  zu  appliciren,  kalte  Umschlage  zu  ma- 
chen, und  durch  ofter  wiederholle  starkere  Gaben  des  Ca- 
lomels nach  dem  Darmkaual  abzuleiten,  auch  Seufpflasler 
und  spauische  Fliegenpflaster  als  Ableituugsmiltel  zu  be- 
nulzcn.  Eben  so  ist  bei  Convulsionen  auf  diesen  Safle- 
andrang  nach  dem  Gehirn  und  Blickenmark  zu  achlen. 
Sind  diese  Zustande  mehr  rein  nervds,  so  niitzen  ofter  die 
kraftigeren  Antispasmodica,  besonders  der  Moschus  in  gro- 
fseren  Gaben,  die  ofter  wiederholle  Anwendung  der  Asa 
foetida  Klysliere,  das  Zincum  oxydatum  album,  fur  sich  oder 
in  Verbiudung  mit  Moschus. 

Sind  die  Symplome  des  "Wurmreizes  beseiligt,  so  trill 
die  gewohnliche  Behandlung  des  sporadischen  Schleimfiebers 
ein,  worauf  die  zur  Yerhutung  der  Wurmkrankheit  erfor- 
derliche  Nachcur  folgen  mufs  (siehe  den  Arlikel). 
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Aufserdem  sind  iiber  die  gastriscben  Fieber  Vogels  Thc- 
rapie,  Richters  Therapie,  Conradis , Reimanns  specielle  The- 
rapie,  Ptichelts  System  der  Medicin,  Berndts  Fieberlelire  zu 
benulzen.  Die  Lileratur  des  Wurmfiebers  siehe  denArtikel 
Wiirmer.  B — dt. 

GASTRICISMUS.  S.  Gastricus  morbus. 

GASTRICUS  MORBUS,  die  gastrische  Krankbeit  im 
weiferen  Sinne  des  Worts  aufgefafst  sckliefst  die  verschie- 
denarligen  RichtuDgen  der  Krankheitsbildung  in  sich,  welche 
aus  dem  gastriscben  Zusfande,  das  ist  aus  der  Einwirkung 
im  Magen-  und  Darmcanal  angehaufter  scbadlicber  Stoffe 
auf  das  Digeslionssystem,  und  vermoge  des  ausgebreiteten 
Consensus  dieses  Systems  mit  dem  ganzen  Korper,  ihren 
Urspruug  und  ibre  besondere  Gestaltung  gewinnt. 

Die  Ersclieinungen,  welche  die  gastriscbe  Krankbeit  im 
Allgemeinen  bezeichnen,  sind  tbeils  solche,  welche  sich  als 
Folgen  der  niichsten  Wirkung  in  der  Grenze  der  Digestions- 
organe  selbst  darstellen;  theils  aber  solche,  welche  secundiir 
und  auf  dem  Wege  des  Consensus  und  Antagonismus  aus- 
gebildet  werden. 

Zu  der  ersten  Art  von  Krankheitserscheinungen  gehoren 
folgende. 

Der  Kranke  empfindet  Druck,  Spannung,  schmerzbafte 
Empfindungen,  selbst  Iebhafte  Schmerzen,  Angst  vom  Unter- 
leibe  ausgehend,  er  hat  Widerwillen  gegen  Speisen,  wenig- 
stens  einen  sehr  veranderlichen  Appetit,  einen  iibeln,  bald 
faden,  bittern,  sauern,  ekelhaften  Geschmack  im  Munde;  er 
klagt  iiber  Uebelkeiten,  iibles  Aufstofsen,  Neigung  zum  Er- 
brechen  und  hat  oft  auch  ein  wirkliches  Erbrechen,  womit 
er  schadliche  Stoffe  von  mannigfalliger  Beschaffenheit,  Resfe 
von  unverdauten  Speisen,  Schleim,  Galle,  Saure  u.s.w.  aus- 
Jeert;  seine  Zunge  ist  mehr  oder  weniger  mit  eiuem  verschie- 
denartig  beschaffenen  Schleimiiberzuge  bedeckt.  Zu  diesen 
Symplomen  geselit  sich  haufiges  Aufstofsen,  Flatulenz  und 
Abgang  iibelriechender  Blahungen,  Storung  der  Sluhlauslee- 
rungen,  Stuhlverstopfung  oder  Durchfall,  mindestens  Unre- 
gelmafsigkeit  in  der  Sluhlausleerung,  Kollern  im  Leibe  u.s.w. 

In  der  Hervorbildung  dieser Symptomc  spricht  sich  nun 
entwcdcr  cine  gcwisse  Gleichmafsigkeit  aus,  oder  aber  sie 
erfolgt  mehr  in  der  Richtung  nach  dem  Magen,  inFolgeder 
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vorherrschenden  Turgescenz  der  gastrischen  Sloffe  uach  oben; 
oder  endlich  mehr  in  dcr  Richtuug  nach  dem  Darmcanale 
in  Folge  der  Turgescenz  der  gastrischen  Stoffe  nach  unten. 
Die  Turgescenz  nach  oben,  crkennen  wir  an  der  bedeutcn- 
deren  Spannung  und  deni  Angsfgefiihlc  in  den  Pracordien, 
an  der  vorherrschenden  Uebelkeif,  der  Neigung  zum  Erbre- 
chen,  deni  iiblen  Geschmack,  und  der  bedeuteuderen  Slo- 
rung  der  Efslust,  so  >vie  endlich  an  der  starkcren  Hervor- 
bildung  einer  grofseren  Zahl  von  secundiiren  Erscheinungen, 
die  in  den  Bruslorganen,  und  am  Kopfe  hervortreten.  Die 
Turgescenz  nach  unten  aber  folgern  wir  aus  der  vorwalteu- 
den  Stoning  der  Darniausleeruug,  den  uuangenehmen  und 
schmerzhaften  Empfindungen  im  Darmcanale,  der  Flalulenz 
und  damit  verbundenen  Auftreibung  des  Unterleibes,  den 
unangenehmen  Emplindungen  im  Riicken  und  in  derGegend 
des  Kreuzes,  dem  Ziehen  und  der  Schwere  in  den  Lenden 
und  Schenkeln  u.s.w. 

An  diese  primaren  und  ortlichen  Krankheitserscheinun- 
gen  kniipfen  sich  folgende  secundare,  und  auf  dem  Wege 
des  Consensus  ausgebildete.  Zunachst  fallt  in  die  Augen 
ein  eigenthtimlicher  Gesichtsausdruck  (die  Facies  gastrica, 
Habitus  gastricus).  Dieser  spricht  sich  aus  in  einer  allge- 
meinen  scldaffern  und  eine  verdriefsliche  Miene  ausspre- 
chenden  Haltung  der  Gesichtsziige,  in  einem  matten  Blicke, 
triiben  gleichsam  in  lhraiien  schwimmenden,  und  etwas  in 
die  Hdhlen  zuruckgesunkenen  Augen,  in  einer  bleichen, 
erdfarbenen,  schmulzig  grauen,  selbst  gelblichen  Farbe  des 
Gesichts;  und  besonders  des  Weifsen  im  Auge,  in  einer 
schmufzigeren  Rothung  der  Wangen,  bei  einem  haufigeren 
scbnellen  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  und  meist  bleichercn 
Lippen,  besonders  auch  in  einem  eingefallenen  bleichen  Zug, 
der  von  den  Seiten  der  Nase  ausgehend  die  Lippen  um- 
kreiset,  und  offer  die  Spitze  der  Nase  mit  cinnimmt.  Oef- 
ter  beobachtet  man  auch  ein  Ziltern,  und  blaschenartige 
Ausschhige  an  den  Lippen.  Glcichzcitig  spricht  sich  aber 
auch  in  dcr  ganzen  librigen  Korperhallung  eine  gewisse 
Unbeholfenheit  und  Passivitat  aus.  Nachst  diesen  Verande- 
rungen  in  der  Haltung  des  Gesichtes  springen  diejenigen 
Symptome  hervor,  wclclie  aus  einem  mehr  oder  weuigcr 
ausgcbreiteten  Milleiden  des  Nervcnsystcms  hervorgcheu. 
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Dahin  gelibrt  das  allgemeine  Maltigkeils-,  Hinfalligkcits-  und 
Unbehaglichkeits-,  so  wic  ein  haufig  wicderkehrendes  Angst- 
gefiihl,  welches  die  Grenzen  des  Unterleibes  oft  weit  iiber- 
scbreitet.  Hieraus  entwachst  wieder  cine  geislige  und  kbr- 
perliche  Unlust,  cine  verdriefsliche,  leicht  crregbare  Gemiilhs- 
stiirunuug.  Es  kniipfen  sich  daran  ferner  Sckmerzgefiihle 
in  den  Gliedmaafsen,  ein  unrubiger  nicbt  erquickender  Schlaf, 
Alpanfalle  wabrend  desselben,  Neigung  zura  unangenehmen 
angstlichen  Trauraen.  Ganz  besonders  aber  gebt  daraus 
hervor  eine  Schwankung  in  dem  Lebenszustande  der  Haut, 
welcbe  in  der  anfagonistischen  Beziehung  derselben  zur  in- 
nern  Auskleidung  des  Yerdauungscanals  eine  vorziigliche 
ursachliche  Begriindung  findet,  und  die  sicb  ausspricht,  in 
einem  ofteren  Wecbsel  von  Turgescenz  und  Collapsus , in 
der  vorherrscbenden  Empfindlichkeit  der  Haut  bei  Tempe- 
raturveranderungen,  in  deni  Gefiibl  desFrostelns  und  Schau- 
derns,  in  der  Neigung  zum  Erkalten  der  Extremitaten  be- 
sonders der  Fiifse,  in  haufig  hervortretenden  plotzlich  aus- 
brechenden  orllichen  Schweifsen,  und  in  der  Geneigtheit  zu 
exantbematiscben  Eruptionen,  wie  zum  Nesselausschlag,  zum 
Lichen,  zur  Rose  u.s.  w.  Nachst  diesen  durch  das  Nerven- 
sjstem  vermiltellen  allgemeinen  Symplomen  fallen  die  Sto- 
rungen  der  Blulbewegung  in  die  Augen,  welcbe  die  gastri- 
sche  Krankheit  so  oft  begleiten.  Zu  diesen  gehort  zunachst 
der  abweichende  und  meist  sehr  veranderlicbe  Zustand  des 
Pulses.  Im  Allgemeinen  finden  wir  ibn  mehr  weicb  und 
zusammengezogen,  also  unferdriickt,  in  der  Gleichartigkeit 
seiner  Schliige  ungeregelt,  ofler  besonders  bei  chroniscben 
gastriscben  Krankbeiten  aussetzend,  meist  etwas  fieberhaft, 
haufig  bis  zum  Grade  eines  ausgebildeteu  Fiebers  gesleigert 
(S.  Gastrica  febris).  Wir  finden  ferner  Congestionen  ber- 
vorgerufen  nach  den  verschiedenen  Korpertbeilen,  besonders 
nacb  dem  Kopfe,  den  Brustorganen,  dem  Herzen,  der  Le- 
ber und  Milz,  bis  zur  Stufe  der  Entzundungsbildung  vor- 
schreitend. 

Bei  einer  solchcn  Slorung  in  den  beidcn  Haupfsystc- 
men  des  Korpers  feblt  es  aucb  bei  gastriscben  Krankbeiten 
nicbt  an  Abweichuugen  der  Secretionen.  Wir  bemerken  in 
dieser  Beziehung  nicbt  bios  eine  quantitativ  vermehrte,  son- 
dern  aucb  qualilaliv  veranderte  Speicbelabsonderung.  Wir 
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bcobaclilcn  fcrncr  sehr  oft  eine  mannigfallig  veranderte  Harn- 
absonderung  in  einem  abweickend  gefiirbten,  oder  triiben, 
jumentbsen  Urin.  Haufig  tritt  hcrvor  cine  sfarke  Neigung 
zum  Sclmitzeu,  uud  eine  veranderte  Beschaffenheit  des 
Schweifses,  die  sich  sowohl  durch  einen  abvveichenden  Ge- 
rnc  als  eine  veranderte  Consistenz  ausspriebt. 

Ganz  besondere  Beobachlung  verdicncn  aber  die  man- 
nigfalligen  Vitalilatsslbrungen , die  speciell  in  einzelnen  Or- 
ganon hervortreten.  Als  dahin  gekoren  zunachst  die  Erschei- 
nuDgen  am  Kopfe,  der  Schwindel  als  eines  der  haufigsten 
und  lastigsten  Symptome;  der  Kopfsckmerz,  der  vorzugsweise 
die  Stirngegend,  aber  auck  denScheitel  und  das  Hinterhaupt 
einzunelunen  pflegt,  und  oft  einen  selir  bedeulenden  Grad 
erreiebt,  nack  der  Versckiedenartigkeit  des  gastriseben  Zu- 
standes  iibrigens  in  sebr  versebiedener  Art  ausgesproeben 
sein  kann.  Druck  in  den  Augen;  Empfindlichkeil  derselben; 
Beschrankungen  und  Verauderungen  der  G esicb tsempfind ung, 
Funkenseben,  Dunkelwerden  vor  den  Augen,  Miickenseben, 
Klingeu,  Sausen  vor  den  Ohren,  Beschrankung  der  Fabig- 
keit  zum  Horen,  kniipfen  sick  bier  an.  Ini  Munde  sehen 
wir  ofter  Aphlhen,  Eulziindung  der  Mandeln  und  des  Zahn- 
fleisches  (Stomatitis gastrica,  Scbarbock),  Zahnscbmerzen,  als 
Folgen  des  gastriseben  Zustandes  bervortreten.  Die  krampf- 
bafte  Zusammenscbnurung  am  Scblundkopfe  bat  ofter  ibre 
ursaebliebe  Beziebung  im  Unterleibe.  Das  Herzklopfen,  und 
die  Obumacbt  gesellt  sich  haufig  zum  gastriseben  Zustande. 
Beim  ebroniseben  uud  gastriseben  Zustande  kann  diese  Sto- 
ning der  Herzlhiiligkeit  so  dauernd  sein,  dafs  dadurch  der 
Verdacht  organischer  Herzkraukbeiten  gesetzt  wird.  Vor- 
zuglich  wirkt  der  gastrische  Reiz  aber  auf  die  Respirations- 
organe,  abgeseben  davon,  dafs  die  schmerzhaflen  Zusammen- 
ziehungen  an  der  Cardia  und  im  Verlauf  des  Schlundes, 
baufig  als  ein  Schmerzgefuhl  unler  dem  Brustbeiue  empfun- 
den  wird,  bediugt  der  gastrische  Zustand  haufig  Kurzalb- 
migkeit,  Djspnoe  und  wirkliches  Asthma;  noch  ofter  wirkt 
er  zur  Uuterhallung  eines  Reizhustens,  und  giebt  Veranlas- 
sung  zur  Ausbildung  .und  Unlerbalfung  entzundlieher  Rci- 
zungen  in  den  Pvespiralionsorgancn. 

Es  erreichen  iibrigens  diese  secundiiren  Erscheinungen 
im  Einzelnen  ofter  ciuen  so  bedeulenden  Grad  der  Aus- 
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bildung,  dafs  sie  zwar  mit  der  gastriscben  Kranklieit  in  ei- 
ncn  ursachlichen  Zusammenbang  verflochlcn,  dennoch  zu 
selbststandigern  Krankbeitsprocessen  erwachsen,  und  nicbt 
sclten  sebr  gewichtige  Complicationen  derselben  darstellen. 

So  seben  wir  aus  dem  Einflusse  des  gastrischen  Zu- 
standes  auf  das  System  der  reproductiven  Nervensphare  und 
das  Gefafssyslem  nicbt  bios  Congeslioncn,  momentane  Blut- 
aufwallungeu,  sondern  aucb  allgemeine  Gefafsreizungen  und 
ausgebildete  bis  zur  Selbsstandigkeit  erwachsene  Fieber  ber- 
vorgeken  (S.  Gastrica  febris). 

So  bilden  sicb  auf  dem  Wege  der  Sympatbie  drllicbe 
auf  dem  Wege  der  Entziindungsbildung  fortscbreiteude  Rei- 
zungen,  nicht  bios  in  den  Unterleibsorganen,  sondern  auch 
auf  der  Haut,  in  der  Pleura,  den  Lungen,  den  Gebirnhau- 
ten  u.s.w.,  das  Erysipelas,  die  Pneumonia  und  Pleuritis  bi- 
liosa,  die  Angina  gastrica  geben  biervon  Beispiele,  wie  dies 
an  den  betreffenden  Orten  naber  erorlert  werdcn  wird. 

Die  Hypocbondrie,  diese  in  einer  Verstimmung  des  Ge- 
meingefilbls  wurzelnde  Krankbeit,  bat  sebr  haufig  ibre  ur- 
sacklicke  Beziebung  in  einer  cbronischen  gastriscben  Krankheit. 

Wir  seben  aus  dem  gastrischen  Krankheitszuslande  bei 
reizbaren  Personen , und  besonders  bei  Kindern  Kriimpfe 
aller  Art,  besonders  Eclampsieen  erwachsen.  Nock  kaufiger 
aber  geben  daraus  Lahmungen  bervor,  als  Apoplexie,  He- 
miplegie,  Paraplegie,  Amaurosis,  soporose  Gebirnaffectionen, 
besonders  bei  Kindern.  Ja  iiber  die  Hypocbondrie  hinaus 
seben  wir  aus  chronischen  und  gastriscben  Krankkeitszu- 
standen  Melancbolie,  aus  acuten  besonders  dem  Status  bi- 
liosus,  Anfalle  der  Manie  entwacbseu. 

In  den  Verdauungsorganen  selbst,  seben  wir  den  Vo- 
milus,  die  Cholera,  die  Diarrlioe  nicht  nur  im  Zusammen- 
bange  mit  gastrischen  Ursachen,  zu  besondern  Krankbeits- 
formen  erwachsen,  sondern  aucb  in  Folge  der  Reizung  acute 
und  scbleichende  Enlztinduugen,  und  von  diesen  wieder  cine 
weitere  Krankheitsbildung  fortschrciten. 

Dies  ist  eine  kurze  Andculung  des  Umfauges  der  Aus- 
wiicbse,  die  der  Morbus  gastricus  eingehen  kann,  und  die 
der  Arzt  um  so  mekr  zu  beackten  bat,  als  ibre  ursacklicke 
Beziebung  zum  gastriscben  Krankbeitszustande  nicbt  sellen 
sehr  versleckt  begt.  Ucberbaupt  aber  ist  der  Eiullufs,  den 
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der  Morbus  gastricus  auf  eine  weiter  vorschreilende  Krank- 
heilsbildung  bat,  ein  verschiedener.  Oft  1st  er  als  die  ein- 
zige  zureichendc  Gelegenheitsursacbe  dersclben  zu  belrach- 
tcu.  Noch  ofter  wirkt  or  nur  zur  Unterhaltung  der  auf 
andereWeise  apgefachlen  Krankheitsprocesse  mif.  Sehr  oft 
giebt  er  aber  durch  seine  Einwirkung  dem  Bilde  anderer 
Krankheiten  eine  eigenthumliche  Gestallung,  und  dies  um  so 
haufiger,  als  er  besonders  durch  Verniittelung  der  Constitu- 
1,0  slationaria  und  annua  als  eine  sehr  Iiilufige  Complication 
bei  andern  Krankheiten  angelroffen  wird.  Dieser  Einflufs 
mufs  sich  jedoch  nach  der  speciellen  Art  der  gastrischen 
Krankheit  und  der  besondern  Natur  der  andern  Krankhei 
ten,  bei  denen  der  Status  gastricus  als  Complication  auflrilf, 
sehr  verschieden  verhalten;  es  kann  daher  auf  eine  genauere 
Erorferung  desselben  hier  nicht  eingegangen  werden,  den- 
noch  wird  sich  derselbe  immer  in  den  vorstehend  bezeich- 
neten  allgemeinen  Richtuugen  aussprecheu  miissen. 

Was  nun  das  zeifliche  Verhalten  des  Morbus  gastricus 
anbetrifft,  so  ist  dariiber  im  Allgemeinen  folgendes  zu  be- 
merken. 

I)er  Morbus  gastricus  ist  entweder  ein  primarcr  und 
idiopathischer  wie  der  eiufache  Saburralzustand,  oder  ein 
secundarer,  wie  dies  ofter  vom  Status  biliosus,  pituitosus 
und  infarctosus  gesagt  werden  kann,  und  wie  dies  bei  den 

wesentliehen  Differenzen  des  Morbus  gastricus  weiter  eror- 
tert  werden  wird. 

Der  Dauer  nach  haben  wir  einen  Morbus  gastricus 
acutus  und  chronicus  zu  unterscheiden.  Der  erstere  hat 
semen  Grund  entweder  in  einer  vorubergehenden  zufalli- 
gen  Ansammlung  schadlicher  Stoffe,  oder  in  acuten  krank- 
haften  Ausscheidungsvorgangen  nach  der  innern  Flache  des 
Magen-  und  Darmcanals.  Der  chronische  Morbus  gastricus 
macht  am  haufigsfen  einen  in  die  Constitution  tiefer  ver 
webten  Krankheitszustand,  z.  B.  der  Status  pituitosus,  atra- 
bdarius  und  infarctosus. 

Was  den  \erlauf  des  Morbus  gastricus  anbetrifft,  so 
macht  derselbe  mit  seinen  Symptomen  nicht  nur  allein’be 
deutende  Remissionen,  sondern  neigt  sich  auch  ganz  ent- 
schieden  zum  Typus  inlermittens,  wenn  gleich  haufig  auch 

ZUm  ^P115  ,ntermiltens  irregularis.  Eben  so  erfolgen  die 
Med.  cliir.  Encycl.  XIII.  Bd.  25 
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Exacerbationen  mid  Remissionen  mcbr  unrcgelmiifsig,  au 
keine  bestimmte  Zeifperioden  gebunden.  In  dcr  Regcl  ist 
jedoch  das  Bcfindeu  am  Morgen  und  im  niicliternen  Zu- 
staude  am  schlechtesten.  Haufig  treten  aber  die  slarkeren 
Exacerbationen  im  Zeilraume  der  Vcrdauung  ein,  oder  gleick 
nach  der  Mahlzeit,  wenn  der  Magen  Speisen  oder  Getranke 
aufgenommen  hat.  Dafs  der  Morbus  gastricus  versekieden- 
artige  Nachkrankheifen  kerbeifiihren,  und  durch  die  bezeich- 
neten  Auswiichse  sogar  den  Tod  bedingen  kann,  ergiebt  sich 
aus  der  vorstekenden  Schilderung.  Bei  weitern  am  haufig- 
sten  endet  er  jedoch  mit  der  Wiederherslellung  der  Gesund- 
heit,  was  aber  immer  die  Enlferuung  der  maleriellen  Ursacke, 
deshalb  in  der  Regel  Ausleerungen  voraussefzt,  mit  denen 
selbige  entferut  werden.  Die  Ausleerungen  durch  den  Ma- 
gen- und  Darmcanal  sind  als  die  entsekeidenden,  die  durch 
den  Urin  und  die  Haut  aber  nur  als  die  unterstiitzenden 
kritischen  Yorgange  zu  betrachten.  Uebrigens  ist  diese  Ent- 
scheidung  bald  eine  schnelle,  bald  aber  eine  allmahlig  her- 
beigefiihrte,  wobei  die  besondere  Art  des  gaslrischen  Zu- 
standes,  und  die  augewendele  Heilmethode,  so  wie  das 
selbstthatige  YVirken  der  Natur  einen  wesentlichen  Einflufs 
ausiiben. 

Es  ist  bereits  angedeutet  worden,  dafs  die  Erkenntnifs 
des  Zusammenhanges  der  mannigfaltigen  Sjmptome  und  Krank- 
lieitsformen,  welche  der  Morbus  gastricus  mit  sich  fiikren 
kann,  mit  der  in  Rede  stelienden  gaslrischen  Grundursache 
selir  oft  ihre  grofsen  Sckwierigkeiten  habe,  und  es  wird  da- 
her  nothwendig,  hier  nock  diejenigen  Kennzeichen  hervor- 
zuheben,  welche  der  Arzt  bei  zweifelhaften  versteckten  ga- 
strischen  Krankheitszustanden  ganz  besonders  zu  beachteu, 
und  in  ihrer  Yereinigung  zu  wiirdigen  hat.  Es  gehort  da- 
hin  vor  alien  Dingen  die  YViirdigung  sowohl  der  allge- 
meinen  als  individuellen  Krankheitsanlage,  wie  sie  be- 
griindet  liegt  in  der  Conslilutio  stationaria,  annua  und  en- 
demica,  so  wie  in  der  Lebensweise  des  Kranken.  Aid 
sitzen,  viel  essen,  iiberhaupt  einen  gulen  Tisch  fiihren,  uu- 
regelmafsiges  und  rasches  Essen,  ein  iiberreizler  Zustand 
der  Unterleibsorgane,  die  venose  Constitution  und  eine  aus- 
gebildelere  Plethora  abdominalis,  Schwiiche  der  \ erdauungs- 
organe,  Mangel  an  Kauwerkzcugcn,  Briiche,  die  Schwan-j 
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gcrschaftszuslande  sincl  Umslande,  welcbe  zu  gastrischen  Uu- 
reinigkeiten  disponiren.  Es  gehort  zu  den  vorzugsweise 
beachfeten  Symplomen  besonders  die  Beschaffenheit  der 
Darmausleerungen  sowohl  der  Quantitat  als  Qualitat  nacb. 
Eine  habifuelle  Obstruction,  iibelrieckende,  galligte,  schlei- 
migte  Ausleerungen  machen  Verdacbt,  dafs  Unreinigkeilen 
vorbanden  sind.  Besondere  Beacbtung  verdient  ferner  der 
bereits  oben  naber  bescbriebene  Gesichtsausdruck,  und  vor- 
ziiglich  die  Farbe  des  Gesicbfes,  eiu  baufiges  Jucken  iu  der 
Nase,  haufige  Nesselausschlage,  offerer  Wiederkebr  der  Rose, 
ein  intermiltirender  Puls,  die  Hinneigung  des  Uebels  zum 
Tvpus  intermiltens,  ein  unrubiger  Scblaf,  Eiugenommenheit 
des  Kopfes,  eine  bypochondrische  Verstinmiung,  kaltc  Fiifse, 
so  wie  der  veranderlicke  Zusland  der  Efslust  und  die  Be- 
scbaffenbeit  der  Zunge. 

Ueber  die  aetiologiscben  Yerbaltnisse  des  Morbus  gas- 
tricus ist  folgendes  zu  bemerken. 

Bei  der  Bilduug  des  Morbus  gastricus  influiren  ganz 
besonders  niannigfaltige  disponirende  Momente,  tbeils  allge- 
111  eine,  auf  eine  grofsere  Menscbenzabl  ausgebreitcte,  tbeils 
individuelle  in  der  erkrankten  Person  begrundete. 

In  ersferer  Beziehung  ist  die  Constitutio  stationaria  gas- 
trica,  die  Constitutio  annua  und  endemica  zu  beobacbten 
und  in  ihrem  Einflusse  auf  die  Bildung  gastrischer  Krank- 
beitsformen  naber  zu  wiirdigen.  Die  Erfabrung  hat  es  ent- 
scbieden  nacbgewiesen,  dafs  es  lauger  ausgedebnte  Zeifperio- 
den  giebf,  in  welchen  das  Erkranken  des  gastrischen  Systems 
die  vorherrschcnde  Richtung  in  der  Krankheitsbildung  dar- 
steUt.  Eine  solche  Zeifperiode  gab  es  in  den  Jahren  von 
1770  bis  in  die  achfziger  Jabre  hinein,  sie  bat  sich  seit  dera 
Jahre  1823  wiederholt,  und  ist  bis  jelzt  dauernd  geblieben. 
Man  selie  bieriiber  die  Schriften  von  M.  Stoll,  Richter, 
Hoffmann,  Wedeldnd,  Finite  u.  s.  w.  und  in  Riicksicht  auf 
die  jetzt  seit  10  Jahren  vorherrschcnde  Constilio  stationaria 
gasfrica  die  Schriften  der  neuern  Aerzte.  Es  wallet  also 
in  diesen  Zeilperioden  eine  Stimmung  des  Lebensprocesses 
bei  den  Meuschcn  vor,  die  zu  einem  Erkranken  des  gastri- 
scben  Systems  geneigter  macbt,  als  dies  zu  andern  Zeiten 
der  Fall  ist,  und  die  ihren  naberen  Grund  in  einer  Yeran- 
derung  der  innern  Bedingungcn  dieses  Lebensprocesses  ha- 
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ben  mufs.  Als  solcke  intercurrirende  nur  auf  sine  kurze 
Zeit  andauernde  gaslriscke  Krankheilsanlage  niiissen  wir 
ferner  die  durch  den  Sommer  and  Herbst  bedingte  Consli- 
lutio  annua  betrachten.  Was  endlich  die  Conslilutio  ende- 
raica  betrifft,  so  finden  wir  sie  in  Riicksickt  auf  die  Begiin- 
sligung  der  Ausbildung  gaslrischer  Krankhciten  sowohl  mehr 
allgemein  klimatisch  verbreitet,  als  auck  nur  auf  begrenztern 
Oerllickkeiten  beschrankt.  Das  warme  und  feuchte  Clima, 
der  Einflufs  der  Sumpfiuft,  schcinen  diejenigen  Umslande 
zu  sein,  welche  die  Conslitutio  endemica  gastrica  vorzugs- 
weise  begiinstigen;  unter  dei  Einwirkung  dieser  endemischen 
Einflusse  macht  der  Morbus  gastricus  in  heifsen  und  sum- 
pfigen  Gcgenden  eine  stehende  Ricbtung  der  Krankheils- 
bildung.  Von  welcben  allgemeinen  Ursachen  die  auf  eine 
Reilie  von  Jahren  ausgedehnte,  unter  den  verschiedenartig- 
sten  klimalischen  Verhaltnissen  und  den  verschiedensten 
Wilterungszustanden  fortdauernde  Conslitutio  slationaria  gas- 
trica erzeugt  werde,  liegt  ganz  im  Dunkeln,  da  bis  jelzt  we- 
der  ein  naherer  Zusammenhang  mit  tellurischen  noch  cosmi- 
schen  Veranderungen  nachgewiesen  worden  ist.  Was  aber 
die  besondere  Stimmung  des  Lebensprocesses  anbetrifft,  vrel- 
che  diese  Disposition  zur  Hervorbildung  gastrischer  Krank- 
heiten  einschliefst,  so  ist  auch  diese  ihrem  Wesen  nack  kei- 
nesweges  geniigend  erkannt,  sondern  es  lassen  sich  kieruber 
nur  Wahrscheinlickkeilen  aufstellen,  die  aus  der  Analogic 
und  Induction  gefunden  werden.  Folgende  Puncte  diirften 
bei  der  Wurdigung  des  Wesens  dieser  Anlage  eine  Beack- 
tung  verdienen,  iusofern  ikre  Auffassung  dazu  dienen  kann, 
auf  die  Bildung  der  gastrischen  Krankkeiten  selbst  mekr 
Lickt  zu  verbreiten.  INicht  unvrahrsckeiulick  ist  es,  dafs  die 
Mischung  und  mit  dieser  das  Leben  des  Blutes  eine  Ver- 
anderung  in  sick  sekliefse,  die,  in  so  weit  sie  siunlick  wakr- 
nehmbar  ist,  durck  einen  grofseren  Gekalt  an  Kokleustoff 
bezeichnet  zu  sein  sekeint,  und  mit  welcker  Misckungsver- 
anderuug  das  Zuriicktrelen  der  iicklen  entziindlicken  Dia- 
these,  wiikreud  des  Einflusses  der  Constilutio  stationaria 
gastrica,  in  einer  ursacklichen  Beziekung  sicken  mag,  ein 
Umstand,  der  sowokl  durck  die  Erfakrungen  jelziger  Zeit, 
als  friikerer  Zeiteu  aufscr  Zweifel  gestellt  ist.  In  dieser 
grofseren  Hinneigung  der  allgemeinen  Blulbesckaffenkeit  zum 
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Venenblute,  darf  denn  aucli  wold  der  Gruud  gesuchl  wer- 
deu,  fur  cine  dauernde  starkere  Anbaufung  des  Blutes  im 
Pfortadersystem , und  dadurch  in  den  Organen  des  Unler- 
Ieibes  im  Allgemeinen,  in  soweit  sie  mit  dem  Pforladersy- 
stem  in  erbindung  stehen.  Es  trelen  somit  diejenigen  Uin* 
staude  ein,  welche  die  venose  Constitution  im  Allgemeinen 
auszeichnen,  und  hieran  kniipft  sich  nicht  nur  allein  derje- 
nige  Einflufs,  den  die  Absonderuugen  in  den  Digestionsap- 
paralen  vermoge  der  veranderfen  Mischung  und  grofsern 
Anhaufung  des  Blutes  erfahren,  sondern  auch  ein  ruckwir- 
kender  Linflufs  auf  die  Vitalilatsstimmuug  dcr  reproductiven 
IStrvensphare,  die  wir  uus  wohl  in  einem  mehr  gereizten, 
und  scb  wank  end  eren,  ungleichmafsigern,  aucb  wobl  depri- 
mirteren  Zustande  denkeu  miissen,  wenn  nicbt  vielleicht  schon 
urspiiinglicb  imponderable  Eiufliisse  auf  den  Lebenszustand 
dieser  ^ervenabthcilung  selbst  einwirken,  wofiir  uns  zwar 
die  beweiseuden  3 hatsacben  feblen,  was  indessen  nicbt  ganz 
unwahrscheinlicb  ist,  wenn  wir  den  uaben  Zusammenhang 
der  Wecbselfieberdispositiou  mit  der  Constitute  stationaria 
gastrica  in  Erwagung  zieben.  Wenn  nun  schon  in  alien 
diesen  Umstanden  Ursachen  genug  begriindet  sind,  welchc 
der  Apparat  der  Digestionsorgane  fur  ein  vorzugswcises  Er- 
kranken  empfanglich  darstellen,  so  trilt  aufserdem  aber  noch 
bmzu  der  anomale  Consensus,  der  durcb  diese  Abanderung 
im  \ italzustande  der  gcdacbten  T'beile  mit  der  ciufseren  Haut 
bervorgerufen  werden  mufs,  und  wodurch  auch  diese  fur 
schadliche  Einwirkungen  nicbt  bios  empfiinglicher  gemacbt 
wird,  sondern  denselben  aucb  die  specielle  Richtung  vorge- 
zeicbnet  ist,  in  welcher  sie  die  ihr  zu  Theil  gewordenen 
Vitalitatsstorungen  im  Innern  des  Korpers  reflectiren  mufs. 

Zu  diesen  allgemein  disponirenden  ursachlicben  Um- 
stauden  treten  nun  noch  folgende  indivuelle.  Die  Consti- 
lutio  venosa  mit  der  ihr  anhangenden  Plethora  abdominalis 
wirkt  auf  eine  abnliche  Weise  disponirend  fur  gastrische 
Krankbeiten,  als  bereits  angcdeutet  worden  ist.  Die  Schwache 
der  Verdauungsorgane,  und  eine  Ueberreizung,  so  wie  eine 
krankhafte  Empfindlichkeit  derselben,  endlich  Unterleibs- 
krankheiten  uberbaupt  begunstigen  die  Ausbildung  gastri- 
scber  Krankbeiten  in  einem  hohen  Grade.  Dasselbc  gilt 
von  der  Scbwangerscbaft  in  mchrfacbcr  Beziehuug.  Die  An- 
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wcsenbeit  von  Briicheu,  und  habituelle  Obstruclionen,  wo- 
durch  Zuriickhaltungen  und  Anhaufungeu  des  Darminhaltes 
veranlafst  werden,  sind  als  haufig  vorhandene  disponirende 
Momente  zu  beachten.  Endlich  aber  ist  eine  sclwelgerischc 
unmafsige  Lebensweise,  ein  zu  rasches  Essen  ohne  die  Spei- 
sen  gehorig  zu  kauen,  das  silzende  Leben,  welches  Stockun- 
gen  im  Unterleibe  und  die  Scbwache  der  Verdauungsorgane 
begiinsiigt,  in  der  erwahnten  Hinsicht  auzuschuldigen. 

Die  Gelegenbeifsursachen,  welche  die  Ausbildung  des 
Morbus  gastricus  veranlassen,  konnen  zwar  sehr  mannigfal- 
tiger  Art  sein,  die  haufigsten  und  wickligsten  aber  lassen 
sich  unter  folgende  Gesichtspuncte  zusammenfassen. 

Die  Felder  in  der  Diat  stehen  bier  oben  an.  Sie  be- 
ziehen  sicb  tbeils  auf  ein  Uebermaafs  der  Speisen  und  Ge- 
tranke,  in  Beziebuug  auf  das  Yerdauungsvermogen  eines 
bestinunten  Individuums,  theils  auf  eine  der  Verdauung  un- 
giinstige  qualitative  Bescbaffenheit  derselben,  worauf  bier 
naher  einzugehen  zu  weit  abftihren  wiirde. 

Nacbst  deni  ist  die  Erkaltung  eine  der  haufigsten,  wenn 
nicht  die  baufigste  Ursache  der  gastriscben  Krankheiten,  wenn 
einmal  durcb  die  vorhcrrscbende  Ricbtung  der  gastriscben 
Krankbeilsbildung,  oder  bei  vorwaltcnder  individuellen  Dis- 
position, der  Reflex  derselben  nach  den  Digeslionsorganen 
begiinstigt  wird.  Es  ist  bierbei  nicht  blofs  der  Consensus 
der  Haut  nut  der  innern  Auskleidung  des  Magens-  und 
Darmcanals  in  Betracht  zu  ziebn,  sondern  auch  die  Ueber- 
tragung  der  durcb  die  Haut  empfangnen  Slorung  auf  das 
Gangliensystem  zu  beachten. 

Gemiithsaffecte  wirken  durcb  ibre  ruckwirkende  Bezie- 
bung  auf  den  Yitalitalszusland  der  Leber  sehr  haufig  auf 
die  Hervorbildung  gastriscber  Krankheiten  ein,  besonders 
gilt  dies  vom  Aerger  und  Zorn. 

Hin  und  wieder  geben  gastrische  Krankheiten  bervor 
aus  unzureichenden  und  zuriickgebaltenen  Darmausleerungen. 

Auch  die  Suppression  cbroniscber  Haulkrankbeiten  kanu 
ibre  Reflexe  auf  die  Digestionsorgane  macben,  wie  dies  z.  B 
bei  der  Flecbte  ofter  der  Fall  ist. 

Endlich  pflegen  bei  einer  vorberrscbcnden  Constitutio 
stationaria  gaslrica,  alle  Fieberkrankbeiten  von  welcher  Art 
sie  auch  sein  nicigen,  ein  secundares  Milerkrankcn  des  gas- 
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trischen  Systems  hervorzurufen.  Besonders  beobachten  wir 
dies  bci  den  fieberbaften  Ausschlagskrankheiten. 

Das  Wesen  des  Morbus  gastricus  ist  zu  setzen  in  eine 
Reizung  und  Belastigung  des  gaslrischen  Systems,  veranlafst 
von  schadlichen  Stoffen,  die  entweder  durch  einen  fehler- 
baften  Yorgang  der  Vcrdauung  im  Tractus  alimenlarius  er- 
zeugt,  oder  in  Folge  einer  krankhaflen  Lebensslimmung  des 
cbylopoetiscken  Systems  durch  einen  lebendigen  Ausschei- 
dungs-  und  Absonderuugsvorgang  dahin  abgelagert  worden 
sind.  Die  Aerzte  baben  diese  schiidlichen  Sloffe  in  it  der 
allgemeinen  Benennung  Saburra,  oder  auck  Unreinigkeiten 
der  ersten  Wege  bezeicknet,  die  wir  daun  nack  ikrem  ver~ 
sckiedenen  Urspruuge  in  eine  urspriinglicke  (primare)  und 
secundare  Saburra  untersckeiden  miissen,  in  so  fern  sie  nam- 
lich  entweder  das  Product  einer  fehlerkaften  Verdauung,  oder 
einer  krankkaflen  sckon  von  eiuem  andcrn  Leiden  abhangi- 
gen  Absonderung  ist.  In  beiden  Fallen  konnen  diese  Un- 
reinigkeiten aber  wieder  von  versckiedener  Beschaffenheit 
sein,  und  wir  untersckeiden  in  dieser  Beziekung  gcwoknlich 
die  einfacke  Magenverderbnifs  oder  Indigestion,  die  sauren, 
ranzigen  und  scharfen  Unreinigkeiten,  die  galligte,  sckleimigte 
und  fauligte  Saburra,  die  Saburra  stercoracea;  — endlick 
sind  die  Darmiufarcteu  kierker  zu  recknen,  ja  selbst  die 
Wiirmer  gekoren  in  gewisser  Bezieknng  kierker.  Dafs  diese 
versckiedene  qualitative  Besckaffenkeit  der  Unreinigkeiten 
auck  in  Rucksicht  der  Wirkungen  Versckiedenkeiten  bedin- 
gen  iniisse,  ist  tkeoretisck  eben  so  leickt  zu  folgern,  als  es 
durch  die  Erfakrung  mit  Gewifskeit  nachgewiesen  wird.  — 
YN  eiter  unten,  wo  auf  die  wesentlichen  Differenzen  des 
Morbus  gastricus  naher  eingegangen  werden  soil,  wird  kier- 
von  bei  passender  Gelegenkeit  mehr  die  Rede  sein.  — Zu- 
vor  wird  es  indesscn  nickt  am  unreckten  Orte  sein,  den 
innern  Zusammenhang  der  Krankkeitsbildung,  wie  sie  von 
Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  bedingt  wird,  mehr  im 
Allgemeinen  zu  beleuchten.  Die  nachste  Wirkung  derscl- 
ben  nmls  nothwendig  auf  die  innere  Flache  des  Magens 
und  Darmcanals  gerichtet  sein  und  sich  in  dreifacker  Weise 
offenbaren.  Sie  ist  entweder  eine  sckarfe,  die  Substanz  der 
Schleimhaut  im  Allgemeinen  reizende  oder  eine  belastigende, 
die  Thatigkeit  mechanisch  beschriinkende;  oder  endlick  eine 
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dynamische,  auf  eine  Vitalitatsverstimmung  der  Nervcnpa- 
pillen  zwcckende,  abgesehenvon  jener  secundareu  Wirkung, 
die  durch  die  veranderte  Chylification  sich  auf  die  Siifle- 
misckung  iiberliaupt  ubertragen  uiufs.  Fassen  wir  nun  die 
weiteren  Folgen  dieser  ersten  brllichen  Einwirkung  auf,  so 
wird  in  Folge  der  reizenden  Einwirkung  ein  verstarkter  Safte- 
zuflufs  nacb  der  Schleinihaut  und  eine  veranderte,  vermehrte 
oder  auch  wohl  bescbranktere  Secretion  bervortreten,  die 
wieder  einen  veriinderten  organisch  vitalen  Spannungszustand 
zur  Begleilung  baben  und  ini  weiteren  Fortscbreilen  in  die- 
ser Richtung  zur  Ausbildung  entziiudlicher  Affectionen  Ver- 
anlassuug  geben  miissen.  Es  wird  aber  aucb  mit  dieser  Ein- 
wirkung auf  das  Gewebe  der  Scbleimhaut  eine  Storung  des 
Motus  peristalticus  gesetzf,  die  bis  zum  Erbrecben  und  zum 
Durchfall  fortscbreiten  kann,  wahrend  auf  der  andern  Seite 
durcb  den  Eindruck,  den  die  Nervenpapillen  zunachst  em- 
pfangen,  eine  mebr  oder  weniger  bedeulende  ortlicbe  Yer- 
slimmung  der  Empfindung,  und  aus  dieser  Ekel,  Mangel  an 
Efslust,  Druck,  Spannung,  Scbuierz,  bis  zur  Form  des  Ma~ 
genkrampfes  und  der  Colik  erwiicbst,  endlicb  aucb  eine 
Riickwirkung  dieser  gesaminten  Slcirung  von  der  Schleim- 
haut  des  Magens  und  Darmcauals  auf  die  Centralpuncte  des 
Gangliensystems  entstebt,  und  neben  einer  Tbeilnabme  des 
Blutgefafssystems  in  deni  Hervortreten  des  Fiebers,  zugleicb 
durch  Vermittlung  des  ausgezeichnelen  Consensus,  in  wel- 
chem  das  Gangliensystem  vermoge  seiner  Nervenverbiudung 
init  dem  iibrigen  Korper  stebt,  jene  grofse  Zabl  von  secun- 
daren  Erscheinungen  bervorgebildet  wird,  welche  oben  naher 
bezeichnet  worden  sind. 

Unter  dicsen  secundareu  aus  dem  gaslrischen  Zuslande 
entsprungeuen,  oder  vielmebr  durcb  ihn  veranlafsten  Krank- 
heitszustanden  verdienen  die  vom  Sitz  des  gastrischeu  Rei- 
zes  enlfernt  hervortretenden  Entziinduugen,  die  Krampfc  und 
Lahmungszufalle,  in  Riicksicht  ibres  Zustandekommens  durcb 
den  gastrischen  Zustand  eine  nabere  Beleucbtung.  Was  die 
Ausbildung  dcr  Entzundungen  anbclrifft,  so  scheint  eimnal 
der  organiscbe  Zusaimnenhang,  und  die  Reflecliruug  des 
tiefer  nacb  inncn  liegenden  Krankbeitsprocesses  an  dem  End- 
puncte  des  Verdauungscauals  im  Munde  und  am  Ende  des 
Scblundes,  bierbei  in  Betracbt  zu  kommen,  wenigstens  diirfte 
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dieser  Zusammeuhang  bei  der  aphthosen  Eulziindung  dcs 
Mundes,  bei  der  Slomatitis  uud  der  Angina  angenommeu 
werden  konnen.  Weit  haufiger  aber  scheint  die  Forlleilung 
der  krankbaften  Affection  durch  das  Nervensystem  in  An- 
schlag  gebracbt  werden  zu  miissen,  wie  bei  den  galligten 
Brustentziindungeu  der  Rose  u.  s.  w.  Diese  Affection  mag 
zuuachst  cine  spastische  auf  die  feineren  Gefafse  im  Paren- 
cbym  der  Organe  wirkende  sein,  welche  zunachst  Congestio- 
uen  und  durch  die  Steigerung  derselben  Annaherung  zuni 
entziindlichen  Krankbeilsprocefs  und  wirkliche  Entziindung 
begriinden.  Ob  hierbei  eine  Milwirkung  eines,  durch  das 
Blut  abgelagerten  gastrischen,  besonders  galligten  Pxeizes  statt 
finde,  bleibt  in  Frage  gestellt,  obgleich  es  von  manchen  ge- 
achleten  Aerzten  z.  B.  Stoll,  mit  Wahrscheiulickeit  dargethan 
wird.  Aus  einem  solchen  Zusammenhange  der  Enlziinduugs- 
bildung  lafst  sich  wenigsteus  am  besten  die  Erklarung  lin- 
den, wesbalb  die  reine  antiphlogistische  Behaudlung  ohue 
Entfernung  der  gastrischen  Ursache  keiiie  zuverlafsige  Hei- 
lung  gevvahren  kanu. 

Dafs  in  Folge  der  Riickwirkung  eines  Reizes  vom  Gan- 
gliensystem  aus  Storungen  der  Vitalitat  im  Riickenmarke 
entstehen  und  dadurch  Krampfe  sowohl  in  der  Form  der 
Convulsionen  als  des  Starrkrampfes  hervorgerufen  werden, 
erklart  sich  nach  unsern  Begriffen  von  der  Function  des 
Nervensystems  viel  leichter  als  die  Erzeugung  von  Lahmun- 
gen  auf  demselben  Wege,  die  aber  dennoch  der  Erfahrung 
zu  Folge  gar  nicht  so  sellen  gefunden  werden.  Die  Fort- 
leituug  vom  Gehirn  und  Riickenmark  kann  hier  nicht  gestort 
erscheinen,  nur  die  Thiitigkeit  der  Fortschreilung  im  Gang- 
liensyslem,  oder  wie  am  haufigsten  der  Fall  sein  diirfte  nur 
in  einzelnen  Abtheilungen  dessclben  kann  hier  ein  Hinder- 
nifs  erfahren,  in  wie  fern  ein  solches  aber  eiuen  hemmenden 
Einflufs  auf  das  Gehirn,  wie  bei  der  Apoplexie  und  beim 
Sopor,  auf  den  Sehnerven  wie  bei  der  Amaurosis,  oder  auf 
den  Nervus  facialis  wie  bei  der  Lahmung  der  Wange,  auf 
die  iN erven  des  Kehlkopfes  wie  bei  der  Stummheit,  die  bei 
Wiirmcrn  ofter  beachlet  wird,  oder  auf  das  Ruckenmark 
wie  bei  Paraplegien  ausiiben  konne,  das  wird  nach  unsern 
jelzigen  physiologischen  Ansichlen  nicht  aufgeklart.  Die 
anatomische\  erbindung  ist  ztvar  nachgewiesen,  aber  dadurch 
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wire!  der  innerc  Vorgang,  der  Iiier  zum  Grunde  liegt,  nicht 
deallich.  Denn  auch  zugestanden,  dafs  das  Blutgefafssystem 
bei  der  Ausbildung  der  Lahmungen  ofler  cine  BoIIe  spiele, 
so  ist  dies  doch  keinesweges  immer  der  Fall.  Es  ist  nur 
zu  wakr,  dafs  die  physiologische  Bcziehung  des  Ganglien- 
]Nervensystems  zuui  Gekirn  und  Riickenmark  noch  in  ein 
grofses  Dunkel  gehiillt  ist,  dessen  Aufbelluug  von  den  Phy- 
siologen  erwartet  werden  mufs.  Hier  mag  es  geniigen,  die 
"Wichtigkeit  des  Piincles  beriibrt  und  die  Liicke  gezeigt  zu 
baben. 

Nach  diesen  allgemeinen  Erorterungen  iiber  dieKrank- 
heitsbildung  durcli  Unreinigkeiten  in  den  ersten  YVegen 
bleibt  noch  die  Belrachlung  der  speciellen  Formverschieden- 
heilen  des  Morbus  gastricus  iibrig,  wie  sie  beslimmt  werden, 
tlieils  durch  die  besondere  Bescliaffenheit  jener  Unreingkei- 
ten,  theils  durch  die  Natur  derjenigen  Vitalilatsstorungen  ini 
chylopoetischen  Systeme,  von  welchen  diese  erst  dieFolgen 
sind.  — 

I.  Die  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege  fur  sich  be- 
trachtet,  Sordes  primarum  viarurn,  Cruditates,  Saburra. 

a ) Die  Indigestion,  Cruditalen,  welche  durch  Speisen 
und  Getranke  veranlafst  sind.  Sie  haben  ihren  Ursprung 
entweder  aus  Fehlern  in  der  Diat  oder  aus  einer  uuzurei- 
clienden  Einwirkung  der  Yerdauungskrafte,  und  dadurch 
bedingten  unvollstiindigen  Yerdauung.  Innerhalb  weniger 
Stunden,  nachdem  die  Speisen  genossen  sind,  zeigen  sich 
meist  schon  die  Krankheitserscheinungen.  Es  entstehtDruck 
und  Spannung  in  der  Magengegend,  ein  ofteres  iibles  Auf- 
stofsen,  Ekel,  Abneigung  gegen  Speisen,  Neigung  zum  Er- 
brechen,  wirkliches  Erbrechen  eines  verdorbenenSpeisebreies 
gemiseht  mit  sauren  und  galligten  Stoffen.  Dazu  gesellt  sich 
ein  iibler  Geschmack,  eine  stark  belegte  Zuuge,  Eingenom- 
menheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  die  oben  beschriebene 
Facies  gastrica,  und  wenn  keiue  Ausleerung  durch  Erbre- 
chen erfolgt,  Auftreibung  des  Unterleibes,  Flatulenz,  Schwcre 
in  den  Unterextremitaten,  Colikschmerz,  Unordnung  in  der 
Stuhlausleerung,  Diarrhoe  oder  Verstopfung.  Bei  reizbaren 
Individuen  und  Kindern  tritl  nicht  selten  ein  Ficber  hiuzu 
(S.  Gastrica  febris  den  Abschnitt  Febris  saburralis).  Als 
besondere  Auswiichse  stellen  sich  ein  bei  Greisen,  Kindern, 
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uud  mit  einem  apoplectischen  Habitus  ausgezeicbnclen  In— 
dividuen,  Sopor  uud  Schlagflufs;  bei  reizbarcn  Individuen 
Herzklopfen  u.  s.  w.  Die  gauze  Krankheitsbildung  errcicht 
ihr  Eude  mit  der  Ausleeruug  der  Sordes,  enlweder  durch 
Erbrecben  oder  durcb  Stuhlgaug. 

b ) Die  sauren  uud  rauzigen  Crudil;i(en.  Die  saure 
Bcschaffenheit  der  Cruditaten  veraulafst  es,  dafs  derKrauke 
eineu  saureu  Gescbmack  im  Muude  bat,  es  riecht  ibm  sauer 
aus  demselbeu,  uud  auch  ein  ahuliches  Aufstofsen  fnidet 
statt,  das  durch  Erbrecheu  Ausgeleerte  macbt  die  Zabnc 
stumpf.  Der  Durst  feblt  meistens,  der  Appetit  ist  dagegen 
ofter  erhoht,  uud  erstreckt  sich  auf  ungewohuliche  Dinge. 
Bei  rauziger  Bescbaffeuheit,  aber  auch  bei  scharferer  Saure, 
eutsleht  Brennen  im  Scbluude  (Sodbreuuen).  Die  Zunge, 
die  Lippen  uud  das  Zahufleisck  werden  auffalleud  bleich, 
das  Gesicht  blafs.  Der  Urin  ist  weuig  gefarbt,  die  Stuhl- 
ausleeruugeu  riecheu  siiuerlich,  sind  bei  Kiudcrn  griiu,  uud 
wie  gebacktes  Eiweifs,  offer  blutig.  Die  Saure  ruft  beson- 
ders  leiebt  Magenkrampfe,  Colikscbmerzeu,  deu  After  wund- 
machende  Durcbfalle,  bei  Kinderu  Schwammchen  uud  Zuk- 
kungeu  bervor.  Bei  Erwachseueu  zeugt  sie  Flalulenz,  Ob- 
struefionen,  schmerzbaftes  Ziehen  in  den  Gliedmafsen,  und 
bei  Kindern  bedingt  sie  eine  Veranderung  der  Cbylificalion, 
die  zur  Scropbelkrankbeit  uud  durch  diese  zur  Atropbie, 
bei  Erwachseueu  aber  zur  Gichtdisposition  geneigt  macbt. 
Die  Ursacbe  dieser  Saure  liegt  eutweder  in  der  qualitativen 
Bescbaffenheit  der  Speisen  und  Getranke,  oder  in  einer  feh- 
lerbaften  Absonderuug  der  Magen-  und  Darmsafte,  die  meist 
in  chronischen  Congestionszustandeu  nacb  dem  Magen  und 
der  Milz  ihren  Grund  bat,  oder  bei  Kindern  als  ein  Symp- 
tom der  Scropkelkrankheit  auftrilt. 

c)  Oefter  sammeln  sicb  scbleimige  Sloffe  in  zu  grofser 
Menge  im  Magen-  uud  Darmcanal  an,  und  dies  geschieht 
theils  nacb  dem  Iange  fortgesetzten  Genufs  von  Speisen  , in 
denen  vorziiglich  Scldeim,  Eiweifs,  Kleber,  Slarkemebl  und 
Zucker  tiberwiegend  sind;  theils  in  Folge  einer  starkeren. 
Scbleimabsonderung,  bei  Stockungen  im  Pfortadersystem 
und  besonders  im  Mesenleriura , so  wie  in  Folge  einer  all- 
gemeinen  Scbleimcachexie.  Dergleichen  Scbleimanhaufungen 
geben  sicb  kund  durcb  eiu  forldauerndes  Gcfubl  von  Druck 


396 


Gastr'cus  morbus. 


und  Schwere  im  Unlerleibe,  besonders  in  der  Magengegend 
nach  dem  Genufs  von  Nahrungsmitteln;  im  nuchlernen  Zu- 
stande  durch  Ekel,  Uebelkeiten  und  Wtirgen,  ohnc  eigent- 
Iiches  Erbrechen,  durch  einen  schleimigen  Beleg  der  Zunge, 
der  besonders  des  Morgens  stark  hervortrilt;  durch  ein  hau- 
figes  Zusammenlaufen  eines  zahen  faden  Speichels  im  Munde; 
durch  einen  pappigen  widerlichcn  Geschmack,  bei  gleichzei- 
tigcm  Mangel  an  Appetit  und  Durst.  Der  Unterleib  ist 
aufgetrieben  und  der  Kranke  wird  viel  von  Blahungsbe- 
schwerden  gequalt,  der  Stuhlgaug  ist  unregelmafsig  und  un- 
zureichend,  haufig  verstopft.  Das  Gesicht  erscheint  meist 
blafs,  ofter  gedunsen,  unter  den  Augeu  sind  blauliche  Ringe, 
die  Warme  des  Korpers  ist  vermindert,  und  dazu  gesellt 
sich  Tragheit  der  Muskelbewegung,  eine  hjpochondrische 
Gemiilhsstimmung,  Neiguug  zum  Schlafe,  und  unruhiger  durch 
haufige  Alpanfalle  gestorter  Schlaf.  Schleimabgang  mit  dem 
Stuhlgange,  andere  Schleimfliisse,  Fehler  der  gesammten  Re- 
production, und  Fieber  (S.  Gastrica  Febris  den  Abschnitt 
Schleimfieber ) treten  hinzu.  Ganz  besondere  Veranlassung 
giebt  der  Status  pituitosus  aber  zur  Wurmbildung. 

d ) Die  Saburra  biliosa  bekundet  sich  durch  einen  bit- 
tern Geschmack,  Ekel,  Erbrechen,  Druck  und  schmerzhafte 
Spannung  in  den  Pracordien  und  der  Lebergegend,  eine 
gelb  belegte  Zunge,  bilteres  Aufstofsen,  Erbrechen  von  Galle, 
Magenkrampf,  Colik,  galligten  Durchfall,  heftigere  Kopfaf- 
fectionen,  leichte  Theilnahme  des  Gefafssjstems,  Fieber  (S. 
Gastrica  febris)  secundare  Zufalle,  besonders  entziindliche 
Affectionen  der  Respirationsorgane  u.  s.  w. 

e ) Die  Saburra  stercoraria,  macht  besonders  Flatulenz, 
den  Abgang  selir  iibelriechender  Blahungen,  das  Gefiihl  der 
Spannung  und  des  Druckes  im  Unterleibe,  Colikschmerzen, 
Kreuz-  und  Lendenschmerzen , Schwere  in  den  Unterextre- 
mitaten’,  Mangel  an  Appetit,  eine  belegte  Zunge,  besonders 
des  Morgens,  unruhiger  Schlaf  u.s.w. 

/)  Endlich  hat  man  bisweilen  auch  cine  fauligte  Be- 
schaffenheit  der  Contenta  des  Magens-  und  Darmcanals  be- 
obachtet,  namentlich  in  Folge  des  langen  und  ausschliefslicheu 
Genusses  von  animalischen  Speisen  welchc  zur  Fiiulnifs  ge- 
neigt  sind,  so  wie  in  Begleitung  audercr  fauligter  Krankhei- 
tcn.  Alsdann  fchlt  dieEfslust  ganzlich,  cs  entstehtEkel  vor 
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Speisen;  dagegen  ist  der  Durst  grofs,  besonders  nach  sauren 
Dingeu,  der  Geschmack  im  Munde  und  das  Aufslofsen  ist 
fauligt,  die  Zunge  schmierig  und  braun  belegt,  im  Munde 
bilden  sich  Aphthcu,  es  trift  aucb  ofier  ein  scorbutischer  Zu- 
stand  des  Zahnlleisches  ein.  Gleiciizeilig  ist  der  Unlerleib 
aufgelrieben,  und  in  der  Mageugegend  offenbart  sich  ein 
driickendes  spannendes  iingstliches  Gefiihl.  Der  Urin  ist 
duukel  und  triibe,  die  Stuhlausleerungen  sind  faulig.  Die 
Gesichtsfarbe  wird  meist  schmutzig,  und  es  treten  die  Sym- 
ptome  der  Schwache  im  ganzen  Lebensprocesse,  allmahlig 
aber  ein  Uebergang  zum  Faulfieber  ein. 

II.  Was  die  Vitalilatsslorungen  im  chylopoetischen  Ap- 
parate  anbetrifft,  in  deren  Gefolge  der  Saburralzustand  hau- 
figer  eintrilt,  so  sind  diese  wieder  verschiedener  Art.  Hier 
konnen  dieselben  nur  mehr  im  Allgemeinen  angedeutet  wer- 
den,  um  die  gastrische  Krankhcitsbildung  im  Zusammenhange 
aufzufasseu,  die  speciellere  Erorlerung  ist  zu  suchen  unter 
dem  Artikel  Poljcholia,  Gastrica  febris,  und  zwar  Febris 
biliosa  und  piluitosa,  so  wie  Infarctus. 

a)  Wir  miisseu  unterscheiden  einen  acuten  Morbus  gas- 
tricus, der  eine  krankhafte  Ablagerung  von  Galle,  Magen- 
und  Darmsaften  in  den  ersten  Wegen  mit  sich  fiihrt  und 
ganz  cntschieden  mit  einem  Congestionszustande  nach  dem 
chylopoetischen  System  in  Yerbindung  sleht.  Ich  nenne 
diese  Art  des  Erkrankens  den  acuten  gaslrischen  Congesliv- 
zustand,  und  unterscheide  in  raumlicher  Beziehung  seine 
Richtung  nach  der  Oberbauchgegend,  (die  von  Reil  aufge- 
stellte  Polycholie)  und  seine  Richtung  nach  dem  Darmcanal, 
(den  Status  gastricus  congestivus  intestinalis).  Dafs  diese  Un- 
terscheidung  nicht  ohne  Bedeutung  sei,  wird  bei  der  Be- 
schreibung  des  Gallenfiebers  erhellen.  An  diesen  acuten 
gaslrischen  Congeslionszustand  knupft  sich  besonders  haufig 
ein  Fieber,  und  in  seiner  Wesensprocession  fiihrt  er  zur 
Entziindungsbildung.  Uebrigens  linden  wir  beide  vorhin 
augegebenen  Richtungen  sehr  haufig  vereinigt.  Da  diese 
Vifalitatsstorung  im  chylopoetischen  Systeme  das  eigenlliche 
Fundament  des  Gallenfiebers  macht,  so  verweise  ich  der 
naheren  Beschreibung  wegen  auf  den  Artikel  Gastrica  fe- 
bris, um  AA  iederholungen  zu  vermeiden,  obgleich  dicselbe 
auch  ohne  Yerbindung  mit  einem  Fieber  als  Grundursache 
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der  Saburra  biliosa  beobachtet  wil  d.  Neucre  Aerzle  haben 
diesen  Zustand  als  einen  Catarrh  der  Schleimbaut  des  Ma- 
gen-  und  Darmcanals  betrachtet,  iudessen  schliefst  derselbe 
wegen  des  entschiedenen  Mitleidens  des  garizen  Lebersysle- 
rues  offenbar  mehr  ein.  Dieser  acute  Morbus  gastricus  ist 
es,  der  seinen  Ursprung  vorzugsweise  der  Constitutio  sta- 
tionary, annua  und  endemica  verdankt,  und  der  mit  der  in 
neuerer  Zeit  so  vielfach  zur  Erorterung  gekommenen  Darm- 
schleimhautentziindung  in  so  naher  Beziehung  steht.  Die 
Erscheinungen,  welche  er  hervorruft,  Iassen  sich  fiiglich  auf 
folgende  Eleniente  zuriickfiihren  auf  die  Congestion,  welche 
meist  activ  ist  und  auf  dem  Wege  des  enlziiudlichen  Krank- 
heitsprocesses  vorschreitet,  gleichzcitig  aber  auch  eine  durch 
die  gastrische  Diathese  bezeichnete  veranderte  Blutinischung 
eiuschliefst:  auf  eine  gesteigerte  dynamische  Spannuug  in 

den  Gangliennerven,  bei  der  Polycholie  vorziiglich  im  Ple- 
xus Solaris,  die  unit  der  Congestion  in  der  innigsten  Bezie- 
hung  steht,  und  die  auf  dem  Wege  zur  Bildung  von  Algien 
und  der  Ganglitis  vorschreiten  kann:  endlich  auf  einen  feh- 
lerhaften  Secretionsvorgang,  sowohl  in  der  Leber  als  auf 
der  Schleimbaut  des  Magen-  und  Darmcanals,  welche  frei- 
lich  mit  den  beiden  erstgenanulen  Umstanden  im  ursiichli- 
chen  Zusammenhange  steht,  durch  sein  Product  aber  wieder 
eigenthumlich  zuriick  wirkt. 

b ) Wir  miissen  ferner  unterscheiden  den  Status  pitui- 
tosus,  der  bei  weitem  am  haufigsten  als  dieFolge  einer  in- 
dividucllen  Disposition  auftrilt,  durch  die  Constitutio  statio- 
nary, annua  und  endemica  aber  freilich  begiinstigt  werden 
kann,  und  der  seinem  Wesen  nach  betrachtet  werden  mufs, 
theils  als  das  Product  einer  krankhaften  Thatigkeit  der 
Schleimbaut  des  Magen- und  Darmcanals;  theils  als  dieFolge 
eines  Leidens  des  gesammteu  Mesenteriums;  theils  aber  als 
der  R.eflex  einer  allgemeinen  Cachexie  der  Safte.  Unter 
dem  Arlikel  Gasfrica  febris  soli  im  Absclmitte  iiber  das 
Schleimfiebcr  auch  dieser  Gegenstand  naher  erortert  wer- 
den, wohin  ich  urn  Wiederholungen  zu  vermeiden  ver- 
weise.  — 

c)  Endlich  haben  wir  hieher  die  Infarcten  und  bcson- 
ders  die  Darminfarclcn  zu  rechnen,  die  als  ein  Product  der 
Saftestockuug  im  Unterleibe,  und  eines  krankhaften  Zustandes 
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der  Schleimhaut  belrachtet  werden  konnen,  woriiber  dcr 
Artikel  Infarctus  nacbgelesen  werden  mufs. 

In  prognostischer  Beziehung  hai  der  Morbus  gastricus 
zwar  an  und  fiir  sich  keine  so  grofse  Bedeufung,  da  sowolil 
die  Nalur  als  die  Kunst  zu  seiner  Enlfernuug  viel  beizutra- 
gen  verniogen,  indessen  in  Riicksicht  der  aus  ihm  hervor- 
gebenden  secundaren  Krankheitsbildung  erlangt  er  dennoch 
bin  und  wieder  ein  grofses  Gewicbt,  insofern  lebensgefahr- 
licbe  Krankbeitszustande  durch  dieselbe  bedingt  werden  kbn- 
nen.  Die  speciellere  Bedeufung  ergiebt  sicb  tbeils  aus  der 
Art  der  Unreinigkeiten,  tbeils  aus  der  besonderen  Beschaf- 
fenheit  der  Krankbeitszustande  des  Digeslionsapparafes,  mit 
denen  sie  im  ursacblichen  Zusammenbange  steben.  Es  ver- 
steht  sich  von  selbst,  dafs  die  Individualist  des  Subjcctes 
und  die  iibrigen  allgemeinen  prognoslischen  Momente  dabei 
in  Milerwagung  gezogen  werden  niiissen. 

Der  Saburralzustand  bat  um  so  weniger  Bedeufung,  je 
mebr  er  von  Dialfehlern  abhangig  ist,  bei  iibrigens  gesun- 
dcn  Individuen  vorkommt,  und  keine  bedenkliche  secun- 
dare  Affectionen  nach  sicb  ziebt.  Die  Natur  beseitigt  die- 
sen  Zusfand  oft  von  selbst,  indem  enlweder  durch  dieVcr- 
dauungskrafte  die  scbadlichen  Stoffc  iiberwuuden,  oder  durch 
die  Riickwirkung  des  Magen-  und  Daruicanals  Ausleeruu- 
gen  miltelst  des  Erbrecbens  und  des  Durchfalls  bervorge- 
bracbt  werden.  In  Riicksicht  auf  die  vollstandige  Heilung 
und  die  Verfilgung  der  etwa  vorherrschenden  Disposition 
zu  neuen  Iudigestionszustiinden  ist  jedocb  zu  bemerken,  dafs 
bei  einer  vorwaltenden  Schwathe  der  Verdauung  und  feb- 
lerhaften  Absonderung  der  Yerdauungssafte  diese  Aufgabe 
oft  sehr  schwierig  zu  Ibsen  ist,  und  nur  in  sofern  erzielt 
werden  kann,  als  es  mbglich  ist,  alle  diejenigen  Ursacbeu 
zu  entfernen,  von  welchen  diese  Disposition  abhangig  ist. 

Daruin  ist  auch  die  vollstandige  Beseitigung  der  sauren 
und  schleimigten  Cruditiiten  sehr  schwierig,  weil  ihre  Erzeu- 
gung  von  eincin  solchen  inneru  Grunde  ausgebt.  Die  gal- 
ligten  Cruditaten  crregen  wegeu  ihrerScbarfe  oft  sluruiische 
Auftritlc  und  leichlere  Ausarlungen  der  Krankheit,  in  den 
meisteu  Fallen  sind  sie  jedocb  leichfer  zu  entfernen,  schwie- 
riger  aber  ist  es  in  einzclnen  Fallen  ihre  Wiederkehr  zu 
verhulen,  w oriiber  bei  der  Polycholie  und  deni  Gallcufieber 
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ausfiihrlicher  gcbandelt  werden  wird.  I)afs  die  Anwesenheit 
einer  fauligten  Saburra,  wcgen  ihres  tiefverlelzenden  Ein- 
flusses  auf  den  gesammten  Lebensprocefs  von  grofser  Be- 
deutungxsein  miisse,  ist  leicht  zu  erachten. 

Die  Bedeulung  des  gastrischen  Congestivzustandes  als 
Ursache  der  Saburra  biliosa  liegt  ganz  besonders  in  seiner 
Hinueigung  zur  Enlziindungsbildung,  und  in  der  Ankniipfung 
des  Fiebers,  welches  unter  dem  Einflusse  entziindlicher 
Krankheitsprocesse,  und  der  Saburra  biliosa  niannigfallige 
Ausartungen  eingehen  kann,  wovon  beini  Gallenfieber  die 
Rede  sein  wird. 

Das  innere  ursachlicbe  Verhaltnifs  des  Schleimzustan- 

\ 

des  aber  ist  von  der  Art,  dafs  es  nicht  nur  allein  sehr  schwie- 
rig  entfernt  werden,  sondern  auch  auf  vielfache  Weise  zu 
Ausartungen  des  Krankbeitsprocesses  Yeranlassung  geben 
kann,  wie  dies  beim  Schleimfieber  nachgewiesen  werden 
wird. 

Dem  Status  infarctosus  Iiegen  der  Regel  nacb  sebr  harl- 
nackige  Safteslockungen  im  Unterleibe  zum  Grunde,  wor- 
aus  die  Schwierigkeit  seiner  Heilung  gefolgert  werden  kann. 
Seine  besondere  Bedeutung  gewinnt  er  aber  durch  die  viel- 
fachen  und  ofter  bedenklichen  secundaren  Krankheileu,  die 
aus  ihm  erwachsen. 

Bei  der  Cur  des  Morbus  gastricus  hat  derArzt  folgende 
Aufgaben  zu  losen. 

1)  Es  ist  unter  alien  Umstanden  die  Entfernung  der 
schadlicben  Stoffe  zu  bewerkstelligen  und  wo  dies  vielleicht 
besonderer  Umstande  wegen  sofort  nicht  geschehen  kann, 
wenigstens  ihre  schadliche  Einwirkung  zu  mafsigen. 

2)  Es  ist  bei  dem  Saburralzustande  haufig  die  zum  Grunde 
liegende  krankhafte  Affection  der  Digestionsorgane  zu  be- 
handeln. 

3)  Es  sind  die  etwa  aus  dem  Morbus  gastricus  hervor- 
gegangenen,  besonderen  bedenklichen  und  lcbensgcfahrlichen 
Sjmplome  und  secundaren  Krankheitsprocesse  zu  enlfcrnen. 

4)  Endlich  ist  der  'Wiedererzeugung  der  Unreinigkeifen 
durch  eine  zweckmafsige  Nachbehandlung  vorzubeugen. 

1)  In  Rucksicht  auf  die  ersle  Aufgabe,  die  Enlfer- 
nung  der  Saburra  slehl  die  Regel  fest,  dafs  diese  Eulfer- 
nung  unter  alien  Umstanden,  die  es  nur  irgend  zulassig 
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erscheinen  lasseu,  sfatffinden  miisse,  gleichviel  ob  wir  es  mil 
einem  primareu  oder  secundaren  Saburralzastande  zu  tliun 
baben,  ob  der  Morbus  gastricus  fur  sich  besteht,  oder  nur 
als  eiue  Complication  bei  audern  Krankbeiten  angetroffen 
wird.  Auch  in  diesem  letzteren  Falle  mufs  die  Entfernuug 
geschehen,  weil  der  Saburralzustand  sonst  storend  auf  den 
Yerlauf  derselben  einwirken  wiirde.  Dafs  es  indessen  Falle 
giebt,  wo  dieser  sofortigen  Entfernung  Hindernisse  enfgegen 
treten  konnen,  nnterliegt  keinem  Zweifel;  dahin  gehoren  z.  B. 
Entziindungen  in  den  Unterleibsorganen,  auch  in  anderen 
wichtigen  Organen,  Aneurysmen  und  organiscke  Krankhei- 
ten  des  Herzens,  wenigstens  in  Riicksicht  auf  die  Amven- 
dung  von  Brechmitteln.  Diese  Falle  werdeu  jedoch  schon  in 
der  allgemeinen  Therapie  naher  bezeichnet. 

Die  Entleerung  geschieht  entweder  nack  oben  durch 
Brechmitte),  oder  nach  unten  durch  Abfiihrungsmittel. 

Die  Anwendung  des  Brechmittels  ist  dann  unerlafslich, 
wenn  man  voraussehen  kann,  dafs  sich  die  Cruditafen  vor- 
ziiglich  im  Magen  und  im  obern  Theil  des  Darmcanals  be- 
finden;  wenn  in  der  Magengegend  das  Gefiihl  von  Druck 
und  Anhaufung,  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen,  ver- 
dorbener  Geschmack,  — sehr  belegte  Zunge  vorhanden 
sind.  — 

Die  Anwendung  von  Abfuhrungsmitteln  findet  dann  ih- 
ren  Platz,  wenn  sich  eiue  Schwere  in  den  Knieen,  Schmer- 
zen  in  den  Lenden,  ein  triiber  jumentoser  Urin  einfinden, 
der  Unterleib  gespannt  und  angefullt  ist,  in  demselben  Kol- 
lern,  Colikschmerzen,  Neigung  zum  Stuhlgang  und  Abgang 
iibelriechender  Blahungen  bemerkt  werden. 

In  Riicksicht  auf  die  verschiedenen  Saburralzustande  ist 
diese  Entfernung  der  Unreinigkeiten  mit  folgenden  speciellen 
Beriicksichtigungen  zu  bezwecken. 

Bei  gelinderen  Graden  der  Indigestion  gelingt  die  Ent- 
fernung ofter  schon  dadurch,  dafs  wir  die  Natur  in  ihren 
Bestrebungen  untersliilzen,  indem  wir  durch  Fasten,  die  vor- 
handenen  Stoffe  der  starkeren  und  vollstandigeren  Einwir- 
kung  der  Yerdauuug  unterwerfen,  oder  durch  eine  gelinde 
Anspornung  der  Thatigkeit  des  Magens  zu  bezwingen  suchen, 
oder  endlich  durch  sogenannte  Digestiva  die  peristallische 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  26 
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Bewegung  mafsig  anregen,  und  dadurch  einen  scknellercn 
Durchgang  bezwecken.  In  den  hoheren  Graden  des  Indi- 
gestiouszustandes,  mufs  bei  forldauernder  Turgescenz  nach 
oben  ein  Brechmiltel,  und  wcnn  die  Saburra  bcreifs  im  Darm- 
canal  befindlich  ist,  ein  Abfiihrungsmittel  gereicht  werden. 

Die  saure  and  ranzige  Beschaffenheit  der  Saburra  sucht 
man  durck  Absorbenlia  zu  neulralisiren , gleichzeilig  durch 
ein  gelindes  abfiihrendes  Verfahren  auszufiihren,  und  nur 
beim  bedeutenderen  Grade  durch  die  Brechmiltel  zu  enlfer- 
nen.  In  erslerer  Beziehung  ist  die  Magnesia  carbonica,  und 
die  Concha  praeparala  mit  Rheum  zu  empfehlen.  Eben  so 
ist  die  Verbindung  von  Fel  tauri  mit  Cali  carbonicum  zu 
riihmen. 

Schwieriger  ist  offer  die  Behandlung  der  schleimigen 
Cruditaten.  Der  Schleim  scheint  nicht  selten  so  ziike  zu 
sein,  dafs  er  auck  durch  starkere  Abfiihrungsmittel  nicht  in 
hinreichender  Menge  abgefiikrt  wird.  Es  sind  dann  solche 
Mittel  zu  reichen,  welche  aufloscnd  wirken,  die  Absonderung 
im  Darmcanal  nicht  bios  in  einem  mafsigen  Grade  vermeh- 
ren,  sondern  die  Wandungen  desselben  auch  mafsig  reizen, 
um  auf  solche  Weise  die  feslsilzenden  Schleimmassen  ab- 
zustofsen.  Das  Ammonium  muriaticum,  der  Tartarus  stibia- 
tus,  das  Gummi  ammoniacum,  das  Sulphur  stibiatum  aurau- 
tiacum,  die  Aloe,  die  Visceralclystiere,  sind  hier  nach  Lage 
der  Umstande  in  Gebrauch  zu  zieken.  Von  Zeit  zu  Zeit 
gieht  man  dann  bei  vorwallender  Turgescenz  nach  oben 
ein  Brechmittel  mit  Tartarus  slibialus,  und  bei  vorwaltender 
Turgescenz  nach  unten  ein  Abfiihrungsmittel,  etvra  von  Ca- 
lomel mit  Rheum. 

Ist  eine  Saburra  stercoracea  vorhauden  und  giug  die- 
ser  eine  langere  Zeit  dauernde  unvollstandige  Stuhlauslee- 
rnng  vorher,  so  sind  die  Excremente  oft  sehr  fest  und  hart, 
so  dafs  es  notkwendig  wird,  selbige  erst  zur  Ausftihrung 
geschickt  zu  machen,  wenn  man  nicht  bios  wiisserige  Stukl- 
ausleerungen  erzeugen  will,  bei  denen  die  festeu  Kolhballen 
dennoch  zuriickbleiben.  Kleine  Gabon  von  Miltelsalzcn, 
abfiihrende  Mineralwiisser,  auflosende  Exlracfe,  vermehrtes 
Gelriink,  kleine  Gaben  von  Rheum,  von  Aloe  und  Seife> 
befordern  mit  der  peristaltischen  Bewegung  die  Absonderung 
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ini  Darmcanal,  und  wirken  auf  solche  Wcise  auf  die  Fliis- 
sigmachung,  Erweichung  und  Fortbewcgung  der  verharleten 
angehauften  Massen.  Oefter  Ieistet  liierbei  das  Ricinusol 
die  besten  Dienste,  und  ebenso  sind  die  Scnesblatter  bc- 
sonders  zu  riikmen,  vorziiglich  in  der  Form  des  Infus.  se- 
nae  compositi. 

Bei  einer  fauligten  Saburra,  die  am  haufigsten  im  Darm- 
canal vorkommt,  wiiklt  man  besonders  Rheum  und  sauerli- 
che  Abfuhrungsmiltel,  wie  Pulpa  tamarind.,  Cremor  tartari. 

Die  Saburra  biliosa  erheischt  bei  vorwalfender  Turges- 
cenz  nach  oben  unerlafslich  ein  Brechmittel,  am  besten  von 
Tartarus  stibiatus.  1st  die  Anhaufung  im  Darmcanal,  so  sind 
salinische  und  sauerliche  Abfiihrungsmitlel  auck  in  Yerbin- 
dung  mil  Rheum  zu  waklen.  Die  Sckarfe  der  Galle  suchen 
wir  iiberhaupt  durck  Saure  zu  mafsigen,  vrozu  das  Brause- 
pulver,  eine  Saluralio  cali  carbonici  mit  Succus  citri  oder 
Essig  bereitet,  der  reine  Cilronensaft,  das  Acidum  tartari- 
cum  am  geeignetsten  sind. 

Ein  wichtiger  Umstand  ist  es,  bei  der  Anwcndung  der 
Ausleerungsmitlel  zur  Entfernung  von  Darmunreiuigkeilen 
festzustellen,  wie  Iange  dieselbe  fortzuselzen  sei.  Deun  auf 
der  einen  Seite  giebt  es  gastrische  Krankheitszusfaude,  die 
aufserordentlich  hartnackig  sind,  und  einen  liinger  fortge- 
setzten  Gebrauck  der  Ausleerungsmiltel  notkwendig  erkei- 
schen,  auf  der  andern  aber  rufen  diese  Mittel  kiinstlick  er- 
zeugte  Aussckwitzungen  und  nack  und  nack  eine  Schwacke 
der  Verdauung,  besonders  einen  gereizten  und  aufgelocker- 
ten  Zustand  der  Sckleimhaut  hervor,  wodurch  eine  Fortsez- 
zung  des  Morbus  gastricus  bedingt  wird.  Der  Arzt  wird 
den  speciellen  Fall  genau  erwagen,  die  Sjmptome  sorgfiiltig 
priifen,  und  wo  er  zweifelhaft  ist,  einen  vorsichtigen  Versuck 
mit  leicht  starkenden  Mitteln  macken  miissen,  um  eine  be- 
stimmte  Basis  fur  sein  Handeln  zu  gewinnen. 

Ein  anderer  nickt  minder  zu  beachtender  Umstand 
ist  der,  dafs,  da  wo  die  Lage  der  Sache  einmal  die  Anwen- 
dung  eines  Brechmillels  notkwendig  mackt,  man  niemals  kof- 
fen  darf,  dieses  auck  durck  Abfiihrmittel  zu  ersetzen.  Bei 
der  Saburra  biliosa  ist  dies  besonders  zu  beachten.  Durck 
die  unzweckmafsige  Anwendung  von  Abfuhrungsmittelu  wird 
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in  solchen  Fallen  vicl  geschadet,  weil  das  Leiden  verschleppt 
wird,  und  Reizungen  der  Darmsclileimhaut  und  Schwiicliung 
veranlafst  werden,  die  zu  Ausarlungen  des  Krankheifsproces- 
ses  fiihren. 

2)  Die  zweife  Aufgabe,  welche  derArzt  bei  der  Reband- 
lung  des  Morbus  gastricus  zu  Itisen  hat,  bezieht  sich  auf  die 
Hebung  der  Grundkrankheit,  welche  die  Bildung  der  Saburra 
veranlafste.  Bei  der  cinfachen  Indigestion  ist  eine  solchc 
meist  nicht  vorhanden,  es  sei  denn,  dafs  Schwache  in  den 
Verdauungsorganen,  und  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Ver- 
dauungssafte  zur  Bildung  derselben  beiwirkten,  in  welchein 
Falle  das  ursachliche  Verhaltnifs  dicser  Zustaude  erforscht 
und  behandelt  werden  mufs  (S.  Apepsia). 

Liegt  der  Saburra  ein  Status  gastricus  congestivus  zum 
Grunde,  so  haben  wir  die  venose  Congestion,  die  ncrvose 
Spannung,  und  den  fehlerhafteu  Zustand  der  Absonderung 
ins  Auge  zu  fassen.  In  gelindern  Graden  des  Uebels  lei- 
slel  ein  Brechmittel,  welches  nach  oben  und  unten  ausleert, 
alles  was  gewiinscht  werden  kann.  Es  enlfernt  die  Sordes, 
ruft  eine  starke  Absonderung  auf  der  Fliiche  des  Magen- 
und  Darmcanals,  und  in  der  Leber  hervor,  und  wirkt  da- 
durch  nicht  bios  vermindernd  auf  die  Congestion,  sondern 
diese  Absonderungen  sind  auch  als  die  natiirlichste  Crisis 
fiir  die  cjualitative  Verbesserung  der  Blulmiscbung  zu  be- 
trachlen,  iudem  sie  dasselbe  von  dem  Uebermafse  des  Koh- 
lenstoffes  befreien;  endlich  ist  die  secundare  Wirkung  gleich- 
zeitig  auf  die  Verminderung  jener  congestiven  nervosen 
Spannung  ini  Gangliensjstem  gerichtet,  welche  als  ein  sehr 
wesentlicher  Zug  ini  Krankheitsbilde  hervortritf. 

Im  Allgemeinen  wird  man  die  Behandlung  dieses  Zu- 
standes  nach  folgenden  Ansichten  zu  bestimmeu  haben. 

Es  pradominirt  entweder  die  Saburra  mit  ihren  Sjmp- 
tomen,  in  welchem  Falle  Ausleerungen,  und  vorzugsweise 
durch  Brechmittel  ohne  Verzug  zu  veranstalten  sind.  Oder 
es  pradominirt  der  Congestiouszustand  und  wir  miissen  das 
Fortschreiten  desselben  zur  Entziindungsbildung  befiirchten, 
so  dafs  von  der  soforligen  Anwendung  eines  Brecbmittels 
nicht  die  Rede  scin  kann,  vielmehr  Blutentziehuugen,  meist 
ortliche  vorhergehen,  und  den  Zustand  zur  Anwendung  des 
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Brechmittels  erst  geeignet  machen  miissen.  Oder  endlich 
es  pradominiren  die  Symplome  des  Krampfes,  also  der  ner- 
vbsen  Affection,  in  welchem  FalJe  die  Anwendung  des  Brause- 
pulvers  und  einer  Saturatio  cali  carbouici  der  vorsichli-en 
Anwendung  eines  Brechmittels  erst  Eingang  verschaffen  mufs. 
In  alien  diesen  Fallen  sind  die  Brechmittel  nicht  selten  oftcr 
zu  wiederholen,  und  dieAusscheidungen  nach  der  Flache  des 
Tractus  alimentarius  zu  befordern,  urn  allraahlig  eine  voll- 
standige  Crisis  herbeizufiihren  (S.  Gastrica  febris  den  Absch. 
Febris  biliosa). 

Der  Status  pituitosus  und  infarctosus  erheischen  die 
langere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  ihres  Grundverhaltnisses, 
wovon  am  gehbrigen  Orfe  die  Rede  seiu  wird.  Hin  und 
■meder  kommen  hierbei  selbst  Metastasen  in  Betracht. 

3;  Die  dritte  Aufgabe  bei  der  Cur  des  Morbus  gastri- 
cus richfet  sich  auf  die  Behandlung  der  wichtigeren  Sym~ 
ptome  und  secundarenKrankheitszustande,  die  aus  ihm  ent 
wachsen  sind,  z.  B.  des  Fiebers,  der  Entziindungen , der 
Krampfe,  der  Lahmungszufalle  u.  s.  w.;  dcnn  wenn  gleich 
auch  die  allgem  eine  Regel  ihre  Gfiltigkeit  hat,  cessaute  causa 
cessat  effectus,  so  konuen  dicse  Zustande  durch  ihre  erlangte 
Selbststandigkeit  doch  so  dringendeErscheinungen  mitsich  fuh- 
rcn,  dafs  eine  gleichzeilige,  selbst  nachste  und  erste  Behand- 
lung ihres  Wesens  unerlafslich  erscheinen  mufs.  Allgemeine 
Regeln  lassen  sich  hierfur  nicht  geben,  jeder  Zustand  ist 
v.elmehr  seiner  besondern  Natur  nacb  aufzufassen  und  zu 

behandeln  bis  die  Entfernung  derUrsache  moglich  und  zu- 
lassig  wird. 


) Endlich  isl  auf  die  Verhiilung  der  Wicdererzeugnns 
des  gaslnschen  Zuslandes  zu  wirken.  und  diescin  enfspre- 
chend  die  Reconvalcscenz  zu  lcilen.  Die  ersle  und  nach- 
ste  Rucks, cht  erfordert  in  dieser  Beziehung  die  Dial  und 
das  Vcrl, alien  des  Kranken.  Die  Speiseu  und  Gelranke 
sind  sowobl  m Rucksichl  auf  Qnanliiat  als  Qnalilat  sorg. 
fall, g auszuwahlen.  Die  Zeit  und  das  Gcschafl  der  Verdau 
ung  mu  s sorgfallig  abgewarlet,  die  Sluhlausleerungeu  miis. 
sen  regeluiafsig  unterhallen,  fUr  eine  erheilernde  geislige  und 
korperliehe  Beschaffenbeil  mufs  gesorgt  Werden.  Aufserdem 
■si  aber  der  Zusiand  der  Verdauungsorganc  genau  zu  be- 
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acbten,  uud  durch  cin  entsprecbendes  roborirendes  Curvcr- 
fabrcn  die  Thatkraft  derselben  wieder  herzustelleu. 
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GASTRICUS  SUCCUS.  S.  Magensaft. 

GASTRITIS,  inflammatio  s.  phlegmone  ventriculi , 
Magenentziindung,  acut  und  chronisch. 

Die  Gastritis  ist  eine  zwar  baulig  vorkommeude,  aber 
dock  in  ikrem  Wesen  noch  niebt  genau  genug  erkannte 
Krankbeit,  vvelche  in  der  neueren  Zeit,  besonders  seit  lirous- 
sais,  der  Gegenstand  der  sorgfalligstcn  Belracbtungen  gewor- 
den  ist,  aus  denen  sich  sebr  wiebtige  Aufscbliisse  iiber  nieb- 
rere  der  scbwierigslen  pathologiscben  Streilfragen,  z.  B.  iiber 
die  Magen-  und  Darmgescbwiire,  die  Gastromalacie,  den 
Typbus  abdoniinalis  u.  s.  w.  ergebeu  baben  und  aus  deren 
fernerer  Verfolgung  sicb  nocb  wiebtigere  Resultate  boffen 
lassen.  Vorzuglicb  bat  man  in  der  neueren  Zeit  die  Scbleim- 
baut  des  Magens  einer  grofsern  Aufmerksamkeit  gewiirdigt 
und  erwiesen,  dafs  dieselbe  eine  weit  wiebtigere  Rolle  in 
der  Patbologie  spiele,  als  man  ibr  friiher  erlbeilt  hatte  und 
dafs  gerade  die  Entziindung  dieser  Membran  den  wesent- 
licben  Grund  sebr  versebiedener  Krankheitszustaude  ent- 
balte,  deren  tiefere  Natur  man  friiber  kaum  zu  deuten 
wufste  uud  die  man  desbalb  aucb  oft  ganz  falscb  beban- 
delte.  Unter  der  Bezeichnung  der  Cardialgic  und  Gastro- 
dynie,  der  Indigestion,  Dyspepsie  u.  s.  w.  wurden  uud  wer- 
den  sebr  baufig  Kraukbcilen  begriffen,  wclcbe  ibrem  Wesen 
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nach  zur  Gastritis  gchbren  und  die  Harlnackigkeit  und  Ma- 
lignitat  vieler  Krankheilszuslande,  z.  B.  mancher  sogenann- 
ter  gastrischer  und  Schleimfieber,  und  mancher  mit  dem 
Character  eincs  sogeuannten  nervosen  oder  typhosen  Zu- 
sfaudes  auftretender  Krankheiten,  der  bosartigen  Ruhren 
u.  s.  w.  hat  ohne  Zweifel,  oft  ihren  Grund  in  einer  derar- 
tigen  verkannten  Entziindung. 

Die  dieser  Abhandlung  beslimmten  Schranken  gestatten 
nicht,  so  tief  und  weitlaufig  in  die  zu  diesen  wichtigcn  Ent- 
deckungen  fuhrenden  Uutersuchungen  einzugehen,  als  es 
der  Gegenstaud  erfordert,  wenn  er  nur  cinigermafsen  be- 
friedigend  erschopft  werden  soil  und  ich  verweise  daher, 
indem  ich  hier  nur  zunachsl  auf  dessen  Wichtigkeit  auf- 
merksam  mache,  auf  die  am  Schlusse  angefuhrten  trefflichen 
Schriften  von  Broussais , Louis,  Pommer,  Billard,  Aber- 
crombie, Lesser,  Albers,  Aiidral  u.  s.  w. 

Der  Magen  wird  aus  drei  verschiedenen,  von  einander 
trennbaren  Membrauen  gebildet,  von  denen  die  aufsere  eine 
serose,  die  milllere  eine  musculose  oder  fleischige  und  die 
innere  eine  Schleimhaut  isf.  Die  erstere  ist  eine  blofse 
Fortsetzung  des  Peritonaei  und  gehort  eigentlich  nicht  dem 
Magen  selbst  an,  sondern  dient  ibm  nur  als  eine  Decke 
und  zur  Befesligung.  Die  milllere,  welche  mit  der  aufsern 
durch  Zellgewebe  verbunden  ist,  besleht  aus  mehreren  diin- 
neren  Lagen  von  Muskelfasern , die  theils  der  Lange  nach, 
theils  kreisformig  liegen  und  die  peristaltische  Bewegung 
bewirken.  Die  innere  aber,  welche  wiederum  durch  Zell- 
gewebe mit  der  mittleren  verbunden  und  eine  Fortsetzung 
der  Schleimhaut  des  Oesophagus  ist,  besteht  aus  dichtem, 
nach  innen  mit  einem  nicht  trennbaren  iiufserst  diinnen  und 
wahrscheinlich  zum  Schutz  der  Magenwande  gegen  den 
schadlichen  Einflufs  der  in  den  Magen  gclaugenden  Stoffe 
besfimmten  Obcrhautchen  versehenem  Zellgewebe,  ist  mit 
einem  sehr  dichten  Capillargefafsnelze  iibcrzogen,  dessen 
kleine  Mundungen  sich  sammt  denen  der  Schleimdriischen, 
die  ebenfalls  in  der  Schleimhaut  beflndlich  sind,  auf  der 
innern  Fliiche  des  Magens  offnen  und  ist  etwas  grofser  und 
weiter,  als  die  Muskelhaut,  weshalb  sic  auch  faltig,  oder 
runzelig  und  unebeu  erscheint  und  Tunica  villosa  ge- 
nannt  wird. 
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Sammlliche  drei  Membranen  konnen  von  Entziindung 
ergriffen  werden  und  einc  Gastritis  bilden,  allein  die  Krank- 
licit,  welche  man  in  friiheren  Zeifen  mit  diescm  Namen  be- 
zeichnete,  bezog  sich  mehr  blofs  auf  die  Muskelkaut  des 
Magens,  indem  man  die  Entziindung  der  Schleimbaut  des- 
selben  nicht  genug  kannte  und  sich  diese  auch  wirklich  nicht 
imraer  durch  solche  Zufalle  und  Zeichen  verriitk,  als  man 
sie,  nacb  der  damaligen  Lehre  von  der  Entziindung,  hatle 
erwarten  miissen,  und  weil  von  der  audern  Seite  die  Ent- 
ziinduug  der  aufseru  oder  der  serosen  Magenhaut  weniger 
wie  eine  Gastritis,  als  vielmehr  wie  eine  Peritonitis  verliiuft 
und  zu  beurtheilen  ist.  Das  Wahre  ist,  dafs  sehr  oft,  ja 
wohl  selbst  in  der  Mehrbeit  der  Fade  die  Gastritis  sich 
nicht  auf  eine  der  drei  Membranen  ausschliefslich  beschrankt, 
sondern  dafs  sie  vielmehr  alle  drei  gleicbzeitig  an  demselbeu 
Kraukheitsprocesse  mehr  oder  weniger  Tbeil  nehmen  und 
dafs  sich  das  Krankheitsbild  verschieden  gestaltet,  je  nach- 
dem  die  eine,  oder  die  andere  derselben  zuerst,  oder  am 
tiefsten  ergriffen  wird.  Weun  sich  auch  anfangs  die  Ent- 
ziindung  nur  auf  eine  der  genannten  Membranen  beschrankt, 
so  geht  sie  doch  bald  auch  auf  die  audern  iiber,  wenn  ihr 
nicht  schleunig  Einhalt  gethan  wird. 

Man  unlerscheidet  gewohnlich  eine  acute  und  eine 
chronische  Gastritis,  allein  die  lelztere  ward  lange  Zeit 
als  eine  aufserst  unbestimmte  und  selbst  ralhselhafte  Krauk- 
heit  angesehen,  von  der  man  kein  treues  Bild  zu  entwerfen 
vermochte,  bis  in  den  neueren  Zeiten  wiederholte  sorgfiil- 
tige  Beobachtuugen  und  das  Licht  der  patliologischen  Ana- 
lomie  mehr  Aufschlufs  iiber  diesen  dunkelu  Gegenstand 
brachte.  P.  Frank,  Marcus  und  andere  deutelen  zuerst 
den  wahren  Grund  diescr  Yerschiedenheit  an  und  spiiler 
leitete  vorziiglich  Broussais  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
Punkt  bin.  Hat  man  sich  auch  von  dem  Irrthum  des  lelz- 
teren,  bei  welchem  er  fast  ohne  Ausuahme  in  jeder  Krank- 
hcit  eine  Entziindung  der  Schleimbaut  des  Magens  und  der 
Diirme  annimmt,  bald  iiberzcugt,  so  hat  man  doch  auch 
seitdem  die  iiberaus  grofse  Wichtigkeit  dieser  Membrau  im 
allgemeincn  mehr  erkannt  und  sich  von  der  Wirklichkeit 
ciner  Entziindung  der  Schleimbaut  des  Magens,  als  einer 
selbststandigen,  fiir  den  ganzen  Organismus  hiichst  wichti- 
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gen  und  von  der  friiher  gewohnlich  als  Gastritis  beschrie- 
benen  wesentlich  vcrschiedenen  Krankbeit  vollkommen  iiber- 
zeugt.  Man  bat  erkannt,  dafs  die  sogenannte  cbronische 
Gastritis  meist  in  einer  Entzundung  der  Scbleimhaut,  die 
acute  in  einer  Entzundung  der  Muskelhaut  des  Magens  be- 
stebt.  Neuerlich  ist  man  zuweilen  so  weit  gegaugen,  dafs 
man  unter  Gastritis  nur  eine  Entzundung  der  Scbleimhaut 
des  Magens  versfand,  was  sehr  irrig  ist,  da  es  eben  so  gut 
eine  Entzundung  der  Muskelhaut  desselben  giebt,  ja  diese 
letztere  sicli  weit  deutlicher  zu  erkennen  giebt  und  wo  sie 
mit  der  erstern  verbunden  ist,  die  hervorslechenderen  Zu- 
falle  zu  erzeugen  pflegf. 

Den  Grund,  dafs  die  Gastritis  sich  oft  verscbieden  dar- 
stelle,  sucbte  man  friiber  mebr  in  aufserwesentlichen  Uin- 
standen,  in  der  Yerscbiedenbeit  der  verursachenden  Mo- 
mente,  in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  erkrankten 
Individuen  u.  s.  w.  und  man  unterscbied  deshalb  mehrere 
Arten  derselben,  wie  z.  B.  eine  calarrbalische  und  rbeuma- 
tische,  eine  primare,  secundare,  sjmptomaliscbe  und  meta- 
stalische,  nach  dem  Grade  der  Intensitat  der  Entzundung 
eme  oberflacbliche  und  tiefgreifende,  nacb  ihrer  deullicheren 
Form  eine  manifesta  und  occulta  u.  s.  w.  Allein  obgleich 
diese  Eintbeilungen  sehr  wichtig  und  selbst  von  practis°chem 
Nulzen  sind,  so  reichen  sie  doch  nicbt  aus,  urn  als  Fiihrer 
bei  dem  oft  sehr  unbestimmten  Character  der  Krankheit 
dienen  zu  konneu,  weil  sie  rnehr  aufserwesenlliche  Modifi- 
cationen  andeuten,  die  sich  nicht  so  sehr  auf  das  Wesen, 
als  auf  die  Form  der  Krankheit  beziehen.  P.  Frank  und 
Cullen  kamen  der  Wahrheit  naber,  indem  sie  zwei  ihrem 
YV  esen  nach  sehr  verschiedene  Arten  von  Gastritis  unter- 
scliieden , der  erstere  die  phlegm  onose  und  erysipela- 
tose,  der  letztere  die  adhaesiva  und  erytliematica , und  in- 
dem sie  unter  ersterer  die  gewohnliche  acute,  tiefergreifende 
und  bauptsachlich  die  Tunica  muscularis  befreffende,  unter 
letzferer  die  sogenannte  acute  und  cbronische,  mehr  die  Tu- 
nica villosa  bctreffende  Gastritis  beschreiben.  In  so  fern 
Erysipelas  und  Erylhem  mehr  eine  oberflacbliche  Phleg- 
monc  und  Adhasiventzundung  mehr  eine  durchdringend°e 
Entzundung  bezeichnet,  wird  durch  jenc  Benennungen  die 
Gastritis  in  die  der  Muskelhaut  und  in  die  der  Scbleimhaut 
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des  Magens  unterschieden.  Spiiter  haben  Broussais , Louis, 
Billard,  Abercrombie,  Lesser,  Albers  und  Andere  zur  Ge- 
wifsheit  erwiesen,  dafs  die  Gastritis,  je  nacbdem  sie  die 
eine,  oder  die  andere  der  genannten  Membranen  zu  ihrem 
Sitz  hat  einen  wesentlich  verschiedenen  Character  an  sich 
trage  und  von  sehr  verschiedener  Bedeutung  sei,  so  wie 
dafs  auch  von  dieser  Yerschiedenheit  die  oberste  Einthei- 
lung  der  Krankheit  hergenommen  werden  miisse,  wenn  auch 
bei  der  speciellereu  Betrachtung  der  Krankheit  und  in  prac- 
tischer  Hinsicht  die  friiher  befolgten  Unterschiede  wesentlich 
in  Betracht  kommen  miissen. 

Gastritis  acuta.  Hat  die  Entziindung  ihren  Hauptsitz 
in  der  Muskelhaut  des  Magens,  sei  es,  dafs  gleichzeitig  die 
Schleimhaut  desselben  mit  ergriffen  sei,  oder  nicbt,  so  ist 
dieselbe  gewohnlich  sehr  deutlich  ausgesprochen  und  von 
sehr  heftigen  Zulallen  begleitet,  die  sich  als  acute,  fieber- 
hafte  Krankheit  darstellen.  Es  lafst  sich  beliauplen,  dafs 
die  Gastritis  acuta  die  Enfziiudung  des  Magens  mit  vor- 
herrschendem  Ergriffensein  der  Muskelhaut  desselben  sei. 
Die  Krauken  leiden  dabei  an  einem  sehr  heftigen,  blei- 
benden  und  bald  mehr  brennenden,  stechenden  und  schnei- 
denden,  bald  mehr  spannenden  und  schnurenden  Schmerz 
in  der  Magengegend,  der  durch  jeden,  auch  noch  so  Ieisen 
Druck  und  durch  jede  stiirkere  Bewegung,  z.  B.  Husten, 
Schlucken  u.  s.  w.  vermehrt  wird  und  sich  offers  iiber  den 
iibrigen  Unterleib  und  bis  in  den  Riicken  verhreitet.  Zu- 
gleich  haben  sie  anhaltende  Angst  und  Beklemmung  und 
ein  liaufiges,  heftiges  Erbrechen,  das  nicht  erleichtert,  au- 
fserst  schmerzhaft  ist  und  besonders  sich  einslcllt,  sobald 
irgend  etwas  in  den  Magen  kommt.  Alles  Genossene  wird 
sogleich  wieder  ausgebrochen,  oder  wenn  nichts  genossen 
worden  ist,  so  werden  geringe  Quantitaten  blofsen  Schlei- 
mes  oder  Schleim  mit  Galle  ausgeworfeu  oder  es  bleibt  bei 
einem  blofsen  Wiirgen.  Dabei  tritt  oft  ein  heftiges  lang- 
dauerndes  Schlucken  und  Aufslofscn  mit  bitterem,  faulichtem 
Geschmack,  oder  ein  peinigendes  Gefiihl  von  Zuschniiruug 
des  Halses  ein,  und  dieser  Zusland  wird  von  einem  heftigen 
meist  den  reinen  enfzundlichen  Character  an  sich  fragenden 
Ficber  ohne  Remissioneu  begleitet,  bei  welchem  der  Puls 
sehr  frequent,  schnell,  hart  und  grofs,  zuwcilen  aber  auch 
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klein,  krampfig,  ungleich  uud  intermitlirend  ist,  und  die 
Kranken  von  heftigem  Durst  mil  trockner  Zuuge  und  von 
innerer  Hilze  uud  aufserer  Kalte  gepeinigt  sehr  leickt  in 
Krampfe,  Ohumachlen  und  Delirien  verfallen.  Diese  Zu- 
falle  haben  nach  dein  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Ent- 
ziindung,  so  wie  nach  dera  Sitze  der  lefzteren  eine  grofsere 
oder  geringere  Heftigkeit  und  die  Krankheit  verlauft  auch 
demgemafs  Iangsamer  oder  schueller,  wiewohl  sie  im  Allge- 
nieinen  sfels  zu  den  rapidest  verlaufenden  Uebeln  gehort 
und  oft  schou  binnen  Tagesfrist  todlich  vvird.  Unter  giin- 
stigen  Umstanden  entscheidet  sich  dieselbe  geru  wie  andere 
Enlztindungeu  unter  den  gewohnlichen  kritischen  Erschei- 
nungen  binnen  7 — 9 Tagen.  Ist  der  Silz  der  Enlzfindung 
im  Magengrunde,  so  pflegen  die  Zufalle  milder  zu  sein,  als 
wenn  sie  den  Pylorus  ergriffen  hat,  am  heftigsten  aber  sind 
sie,  wenn  die  Cardia  der  vorziiglich  ergriffeue  Theil  ist, 
oder  wenn  sic  sich  iiber  einen  sehr  grofsen  Theil  des  Ma- 
gens  zugleich  erstreckt  und  die  sammtlichen  Magenhaute 
cnlzundet  sind.  Sehr  wichtig  ist  aber  auch  hierbei  die  in- 
dividuelle  Beschaffenheit  der  Kranken  und  die  Ursachen, 
durch  welche  die  Eutziindung  herbeigefiihrt  worden  ist,  ob 
sie  z.  B.  ein  sehr  vollbliiliges,  reizbares  oder  ein  mehr 
schwachliches,  ein  sonst  gesundes  oder  ein  schon  durch  an- 
dere Krankheiten  geschwachtes  Individuum  betrifft,  so  wie 
ob  dieselbe  durch  Erkiiltung,  oder  durch  eine  mechauische 
Yerletzung,  oder  durch  Vergiftung,  oder  durch  Metaslasen 
u.  s.  w.  erzeugt  worden  ist. 

Oeffnet  man  die  Leichname  der  an  einer  acuten  Gastri- 
tis verslorbenen,  so  findet  man  meist  die  Blulgcfafse  des 
Ma  gens  sehr  ausgcdehnt  und  vom  Blut  strotzend,  die  ent- 
zundete  Stelle  gcrolhet  und  zwar  bald  heller,  bald  dunkler 
und  sel^st  schwarzlich  oder  violett  und  man  kann  deutlich 
erkennen,  dafs  diese  Flirbung  von  den  vom  Blut  strotzen- 
den  Capillargefafsen  abhangt.  Von  diesen  Stellen  geheu 
haufig  einzelne  dunklere  Strahlen  und  Streifen  aus,  die 
ebenfalls  von  jencn  Capillargefafsen  gebildet  werden,  sehr 
oft  findet  man  auch  die  Magenhaute  tkeilweise  in  Brand 
iibergegangen  und  mit  Geschwuren  beselzt,  vorziiglich  wenn 
die  Entzuudung  durch  atzende  Gifte  bediugt  ward.  Die 
Schleimhaut  ist  zuweilen  sehr  schlaff,  und  falliger  als  ge- 
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wohnlich,  oft  auch  mit  cinem  dicken  eiweifsartigcn  oder  ei- 
terartigen  Schleim  bedeckt,  der  gleichsam  einen  neuen  mem- 
branosen  Ueberzug  bildet,  und  offers  sammt  der  Muskel- 
haut  verdickt,  aufgelockert , erweicht  und  gleichsam  aufge- 
lost,  dafs  sehr  leicht  Zerreifsung  derselben  erfolgt. 

Gastritis  chronica.  Em  ganz  anderes  Krankheitsbild 
giebt  die  chronische  Magenentziindung,  die  in  bei  weitem 
den  meisten  Fallen  eine  Entziindung  mit  vorherrschendem 
Ergriffensein  der  Schleimhaut  des  Magens  ist.  Im  allgemei- 
nen  zeicknet  sich  dieselbe  durch  weit  weniger  auffallende 
Erscheinungen  aus  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dafs  sie 
oft  zugegen  ist,  ohne  dafs  sie  sich  durch  heftige , empfiud- 
liche  Schmerzen,  oder  sehr  grofses  Krankheitsgeftihl  ver- 
riethe  und  dafs  sie  selbst  zuweilen  erst  erkannt  wird,  wenn 
sie  bereits  sehr  grofse  Stijrungen  und  Verbildungen  herbei- 
gefiihrt  hat.  Der  Grund  davon  liegt  in  der  Natur  der 
Schleimhaut  selbst,  deun  da  dieselbe,  wie  alle  Schleimkaute, 
eine  nerven-  und  blutgefiifsarme  und  deshalb  wenig  emp- 
findliche  zu  keiner  grofsen  Reaction  disponirte  Membran 
ist,  so  aufsert  sich  auch  ihr  Erkranken  nur  erst  dann  auf- 
fallend,  wenn  dasselbe  in  exfensiver  und  intensiver  Hinsicht 
sehr  hoch  gesteigerl  ist.  Hat  die  Krankheit  aber  einmal 
einen  hohen  Grad  erreicht,  dann  pllegt  sie  auch  theils  von 
characterislischen  orllichen,  theils  von  besondern  allgemei- 
neren  Zufallen  begleitet  zu  werden,  welche  durch  die  ana- 
tomisch-physiologische  Yerbindung  dieser  Membran  mittelst 
des  synipalhiscken  Nerven  und  des  Nervus  vagus  mit  dem 
Gangliensystem  und  dem  Gehirn  bedingt,  oft  die  unerklar- 
barsten  Slorungen  darstellen. 

Was  nun  die  Zufalle  selbst  anbelangt,  so  beklagen  sich 
die  Kranken  gewohnlich  iiber  ein  Gefiihl  von  YVarme  und 
kaum  schmerzhaftem  Brennen  im  Magen  und  Epigastrio> 
das  auch  wold  in  einen  stumpfen  Druck  und  ein  Gefiihl 
von  Eiuschniirung  iibergeht  und  beim  Druck  von  aufsen 
gesleigert  wird.  Dabei  ist  Aufstofsen,  Auftreibung  des  Un- 
terleibs,  besonders  nach  dem  Essen  und  dem  Genufs  er- 
hitzender  und  gewiirzter  Dinge  zugegen  und  die  Kranken 
haben  oft  Appetitlosigkeit,  Ekel  und  schlechten  Geschmack, 
dafs  man  ihren  Zustand  fur  den  einer  sogenannten  Dyspepsie 
zu  halten  versucht  wird.  Die  Zunge  ist  gewohnlich  weifs, 
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oder  gelblich  belegt  und  der  Schlund  hat  meist  ein  unge- 
wohnlich  rothes,  erysipelatoses  Ansehen.  So  blcibt  der  Zu - 
stand  oft  wochenlang  sich  gleich,  aber  nun  erfolgt  von  Zeit 
zu  Zeit  Erbrechen,  besonders  nach  dem  Genufs  von  Spei- 
sen  und  Getranken,  das  sich  alliniihlig  haufiger  einstelit  und 
keine  Erleichterung  bringt;  die  Darmfunctionen  pflegen 
bald  friiher,  bald  spater  gestort  zu  werden,  indem  sich  be- 
sonders Iragheit  des  Stuhls  und  mchrtagige  A erstopfungen 
einstellen,  oder  auch  anderemale  sich  zwischendurch  uner- 
warfete  Durchfalle  einfinden,  durch  welche  schleiniige,  dunne, 
misfarbige  Stoffe  abgehen.  Der  Urin  ist  dabei  meist  spar- 
sam , dick,  molkig,  oder  mit  einem  dicken,  schleimigeu  Se- 
diment versehen,  zuweileu  auch  von  rolhein,  entziindlichem 
Ansehen.  Anfangs  sind  keine  oder  nur  sehr  geriuge  Eie- 
berbew  egungen  bemerkbar,  aber  nach  und  nach  werden 
dieselben  deullicher  und  besonders  Abends  exacerbirend. 
Der  Puls  wird  beschleunigf,  hartlich  und  gespannt,  die  Haul 
trocken  und  brennend  und  unter  dieseu  Erscheinungen  ma- 
gern  die  Kranken  auffallend  ab,  verlieren  die  Krafte  und 
sterben  leicht  unter  den  Zufallen  von  Abzehrung,  oder  un- 
ter sliirmischen  Auftrilten,  wie  z.  B.  in  Folge  von  Blutbre- 
chen,  oder  auch  mit  den  Zufallen  des  Brandes,  oder  der 
Ulceration  der  Magenwande,  u.  s.  w. 

Oft  beschrankt  sich  diese  Entziindung  auf  eine  kleine 
Stelle  und  dann  sind  die  Zufalle  geringer  und  um  so  tiiu- 
schender,  oft  schreitet  sie  ungewohnlich  langsam  vorwarts, 
oder  es  treten  auffallende  Bemissionen  ein;  oft  bleibt 
auch  nach  ihrer  Beseitigung  eine  so  grofse  Disposition  zu 
Ruckfallen  zuruck,  dafs  sie  auf  sehr  geringfiigige  Yeranlas- 
sungen  wiederkehrt  und  so  kann  die  Krankheit  sich  Mo- 
nate  und  selbst  Jahrelang  fortschleichen  Getrubt  wird  das 
Bild  der  chronischen  Gastritis  sehr  haufig  durch  solche  Zu- 
falle, welche  durch  die  schon  oben  erwahnte  anatomisch- 
physiologische  Yerbindung  des  Magens  mit  andern  Or-a- 
nen,  z.  B.  mit  der  Leber,  der  Milz,  dem  Darmkanal  so  wie 
selbst  mit  den  Centralorganen  des  Nervensystems  herbci- 
gefiihrt  werden. 

Die  chronische  Gaslrilis  ist  eine  eben  so  ernste  und 
bedenkliche  Krankheit,  als  die  acute,  nur  (iidtet  sic  nicht 
so  schnell,  als  diese.  Niramt  sie  eineu  guustigen  Vcrlauf, 
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so  enfscheidel  sic  sich  mekr  auf  dem  Wege  eincr  sogenann- 
ten  Lysis,  bei  welcher  jedoch  sehr  haufig  auch  wahrhaft 
kritische  Ausscheidungen  nicht  zu  verkennen  sind.  Zuwei- 
len  ist  sie  so  versteckt,  dafs  mao  kaum  eine  Entziindung 
vor  sich  zu  kaben  glaubt  und  nur  einen  Magcnkrampf,  ciuc 
Dyspepsie  uud  Indigestion  vorhandeu  meint  und  plolzlick 
erfolgt  der  Tod  unter  den  Zufallen  des  Brandes,  oder  einer 
Magenzerreifsung  u.  s.  w.,  was  dauu  die  Leichenoffnung 
nachweist.  Am  kaufigsten  endet  dicselbe  mit  dem  Ueber- 
gang  in  verschiedenartige  Nachkrankheiten  uud  organischc 
Verbildungen  und  Zerstorungcn  der  Magenkiiufe. 

Bei  den  Sectionen  der  an  ckrouiscker  Entziindung  des 
Magens  verstorbenen  Individuen  findet  man  gewohnlich  den 
Magen  klein  uud  zusammengezogen,  darmaknlich  und  nach 
iuneu  mit  vielen  Fatten  versehen,  wie  bei  der  acuten  Gastri- 
tis. Die  Schleimkaut  ist  in  grofserer  oder  geriugerer  Aus- 
dehnung  krankkaft  verandert  und  bald,  wie  bei  der  acuten 
Gastritis,  mekr  oder  weniger  dunkel  gerothet  und  mit  un- 
regelmafsigen  dunkeln,  sckwarzrotkeu  oder  auck  zuweilen 
weifsen  Flecken  besetzt,  bald  auck  mit  corrodirten  Stellen, 
oder  mit  Erosionen  und  CJlcerationen  versehen.  Diese  lelzt- 
genannten  Zerslorungen  befinden  sick  vorziiglich  oft  in  der 
sogenanulen  Curvatura  major  und  in  der  Niihe  des  Pylo- 
rus und  sind  bald  nur  sehr  oberflachlich,  bald  sehr  tiefge- 
liend  und  bis  in  die  Muskelhaut  dringend.  Bei  sehr  laug- 
dauernden  chronischen  Magenentziindungen  kommt  es  mei- 
stentkeils  zu  bleibenden  Desorganisationen  und  organiscken 
Metamorphosen  der  Schleimkaut,  die  sick  besonders  als  Ver- 
dickungen,  Yerkartungen,  Verdiinnungen  und  Erweickungen 
der  Magenhaute  darstellen.  Nicht  selten  endet  die  Krank- 
keit  mit  einer  Perforation  oder  Zerreifsung  des  Magens,  wie 
dies  ganz  vorziiglich  oft  der  Fall  in  der  Gastromalacie  ist, 
welche  an  sick  als  eine  Folge  der  Gastritis  anzuerkeuuen 
ist  (siehe  Gastromalacie). 

Die  Verhartung  und  Verdickung  ist  hiiufig  nur  auf 
eine  kleine  Slelle  besckriinkt,  so  dafs  dadurck  gleichsam 
Wiilste  gebildet  werden,  anderemale  verbreilet  sie  sick  wei- 
ter.  Zuweilen  kaben  diese  Verkarlungen  auck  einen  wirk- 
lick  scirrkoseu  Character  und  selbst  der  wahre  Scirrkus  veu- 
triculi,  das  Carciuom  und  der  Markschvvamm  des  Magens 
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sind  oft  die  Folge  einer  fruhem  chronischen  Gastritis.  Man 
trifft  diese  Art  der  Metamorphose  insbesondere  oft  da,  wo 
die  Kraukheit  durch  Mifsbrauch  geistiger  Getranke  und 
durch  Gifte  erzeugt  wild,  gauz  vorziiglich  bei  Branutwein- 
trinkern. 

Die  ^ erdii nming  der  Magenhiiute  ist  nur  seltcn  fur  sich 
alleiu  die  Folge  der  Gastritis,  sondern  meisteutheils  gleich- 
zeitig  mit  einer  Erweichung  dcrselben  und  selir  oft  auch 
rait  Yereiterung,  Yerschwarung  und  Zerreifsung  derselbcn 
verbunden.  Die  Erweichung  kann  so  weit  gehen,  dafs  die 
Haut  sogleich  unter  Einwirkung  eines  leichten  Druckes  vol- 
lends  durchreifst.  Man  hat  gezweifelt,  diese  Erweichungen 
als  Ausgange  der  Entziindung  anzuerkennen,  allein  die  neue- 
ren  Untersuchungen  von  Andral,  Cruveillier , Billard , Les- 
ser und  Auderer  haben  die  Wahrheit  dicser  Annahme  er- 
wiesen. 

Yerschieden  von  der  Zerreifsung  des  Magens  in  Folge 
der  Erweichung  sind  die  Perforalionen  dcr  Magenwiinde  in 
Folge  der  Geschwiirbildung.  Der  Entstehung  der  Gc- 
schwure  geht  slets  Entziindung  voran  und  wo  man  daher 
bei  Sectionen  erstere  im  Magen  voriindet,  da  ist  man  auch 
berechtigt  und  genothigt,  eine  vorausgegangene  Gastritis  an- 
zunehmen.  Diese  Geschwiire  schreiten,  sobald  es  nicht  ge- 
lingt,  sie  zur  Ausheilung  und  Vernarbung  zuruckzufiihren, 
unaufhaltsam  weiter,  bilden  i miner  tiefergreifende  Aushiih- 
iungen  und  lodten  plolzlich,  wenn  der  Tod  nicht  fruher 
die  Leiden  endet,  mit  der  Durchlocherung  sammtlicher  Ma- 
genhaute  und  Ergiefsung  dcr  Contenfa  des  Magens  in  die 
Bauchhohle.  Hire  Gestalt  und  ihr  Umfang  ist  verschieden; 
sie  sind  bald  ganz  rund,  bald  ungleich  und  gezackt,  bald 
mit  einem  hartlichen  Entziindungsrande  umgeben,  bald  wie 
mit  einem  Messer  ausgeschnitten  und  sie  scheinen  bald  von 
der  Schleimhaut  selbst,  bald  mehr  von  den  in  derselben  lie- 
genden  Schleimdruschen  auszugehen.  Sie  sind  zuweilen  so 
klein,  dafs  sie  kaum  bemerkbar  sind,  zuweilen  erreichen  sie 
aber  auch  den  Umfang  eines  halben  bis  ganzen  Zolles.  Zu- 
weilen linden  sich  auch  in  der  Schleimhaut  kleine  pustel- 
artige  Erhohungen  vor,  die  durch  die  aufgelockerten  und 
angeschwollenen  Schleimbalge  gebildet  werden.  BiUard  hat 
nach  diesen  eine  besondere  Gastritis  folliculosa  angenom- 


& 


416 


Gastritis, 


men,  die  jedoch  als  solche  im  lebendeu  Individuo  kaum  er- 
kannt  werden  mochte. 

Dafs  diese  verschiedenen  Yerbildungen  und  Zerstorun- 
gen  sich  mehr  in  der  Entziindung  der  Sckleimhaut,  als  in 
der  der  Muskel-  und  Peritonealhaut  des  Magens  vorliuden 
und  wenn  auch  nicht  immer,  doch  in  den  meisten  Fallen 
von  der  Schleimhaut  ausgehen,  davon  liegt  der  Grund  wolil 
vorziiglich  darin,  dafs  eine  Entziindung  der  andern  beiden 
Haute  schneller  enlweder  in  Genesung,  oder  in  den  Tod 
iibergeht,  als  dafs  es  zu  solchen  Producten  kommen  konnte 
und  die  muskulosen  und  serosen  Haute  iiberhaupt  nicht  so 
leicht  zu  solchen  Desorganisationen  geneigt  sind. 

Aetiologie.  Was  die  sogenannte  nachste  Ursache 
der  Gastritis  anbelangt,  so  kann  man  im  allgemeinen  sagen, 
dafs  dieselbe,  wie  jede  Entziindung,  auf  einer  an  einer  ein- 
zelnen  Stelle  oder  ortlich  hervorlretenden  gesteigerten  Thii- 
tigkeit  des  Capillargefafssystems  beruhe.  Dafs  dieselbe  aber 
sich  verschieden  gestallet,  und  z.  B.  bald  als  acute,  bald 
als  chronische  Krankheit  auftritt,  dies  bangt  theils  von  dem 
Zustande,  in  welchem  sich  der  Organismus  iiberhaupt  und 
der  Magen  insbesoudere  zur  Zeit  der  Entstehung  der  Krank- 
heit befindet,  theils  von  der  Verschiedenheit  der  veranlas- 
senden  Momente,  theils  und  vorziiglich  aber  davon  ab,  ob 
die  Entziindung  die  sammtlichen  Magenhiiute,  oder  nur  eine 
derselben  ergriffen  hat.  Durch  die  Eintheiluug  der  Gastri- 
tis in  eine  sthenische  und  aslhenische,  active  und  passive, 
arterielle  und  venose,  echte  und  unechte,  nervose  und  ty- 
phiise  u.  s.  w.  wodurch  man  das  Wesen  der  verschiedenen 
Formen  der  Gastritis  erliiutern  zu  konnen  xneinte,  ist  uichfs 
Geniigendes  gewonnen,  den  Hauptunterschied  bedingt  der 
Theil,  der  vorzugsweise  von  der  Entziindung  befallen  ist. 
Hie  acute  Gastritis  ist  gewohnlich  eine  sogenannte  arterielle 
und  die  chronische  eine  venose  Entziindung;  wenn  es  aber 
wahr  ist,  dafs  eine  sogenannte  arterielle  Entziindung  iusbe- 
sondere  an  solchen  Theilen  erscheint,  in  dencn  das  arte- 
rielle Leben  und  die  Muskelstructur  vorherrscht,  die  venose 
dagegen  an  solchen,  in  denen  das  venose  Leben  gleichsam 
die  Oberhand  hat  und  sich  mehr  ein  driisiger  und  cellulo- 
ser  Bau  vorfindet,  so  erklart  dies,  warum  die  chronische 
Gastritis  bei  weitem  haufiger  von  der  Schleimhaut,  die 
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acute  mehr  von  der  Muskelhaut  ties  Magens  bedingt  war- 
den miisse.  i 

InBezug  auf  die  sogeuannten  pradisponirenden  Ur- 
sachen  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  manchc  Individuen  un- 
gleich  Ieichter  als  andere  von  einer  Gastritis  befallen  wer- 
den;  alleiu  schwer  ist  es,  zu  sagen,  worin  eigenflich  die  gro- 
fsere  oder  geringere  Anlage  ihren  Grund  babe,  und  es  lafst 
sich  dariiber  fast  blofs  die  Vermutbung  aussprechen,  dafs 
derMagen  bei  einzelnen  Individuen  eine  ursprungliche,  oder 
erst  nach  und  uach  erworbene  ungewohnliche  Empfindlich- 
keit  und  Reizbarkeit  zu  baben  scbeinen,  bei  welcher  die 
schadlichen  aufsern  Potenzen  auch  bei  geringerem  Grade 
der  Einwirkung  solcbe  Folgen  nach  sich  ziehen,  wie  sie  un- 
ter  giinstigerer  Beschaffenheit  dieses  Organs  nur  auf  weit 
starkere  Eindriicke  erfolgen  wiirden  und  dafs  bei  einer 
iiberhaupt  zu  entzundlichen  Krankbeiten  geneigten  Consti- 
tution sich  unter  diesen  Umstanden  eher  cine  Gastritis,  als 
z.  B.  eine  Pneumonie  einstellen  werde,  wabrend  dieselben 
Veranlassungen  bei  einem  andern  Individuo,  das  eine  grti- 
fsere  Disposition  zu  Brustaffectionen  hat,  eine  Pneumonie 
erzeugen  wiirden. 

Es  giebt  aber  auch  mehrfache  aufsere  Moraente,  wel- 
che  zu  entzundlichen  Magenaffectionen  pradisponiren,  wie 
z.  B.  gewisse  Luftbeschaffenheiten,  Climate  und  Orfsla^en, 
so  wie  manche  Bescbaftigungen  und  Lebeusweisen  u.  s.  w. 
Dafs  die  Luft,  auch  wenn  unsere  eudiometrischen  Unter- 
suchungen  keine  oder  nur  hochst  unbedeutende  Variationen 
derselben  zeigen,  unter  verschiedenen  Umstanden  auf  den 
thierischen  Organismus  iiberhaupt  und  auf  den  menschlichen 
insbesondere  hochst  verschiedenartig  einwirke,  ist  eine  langst 
ausgemachte  Sache;  wenn  es  aber  auch  iiberdies  eben  so 
gewifs  ist,  dafs  es  miasmatische  Yerhaltnisse  giebt,  welche 
bestimmte,  meist  enlziindliche  Affectionen  bestimmter  Organe 
begiinstigen,  wie  z.  B.  manche  Sommer-  und  Hcrbstfieber 
und  manche  exanthematische  Fieber  beweiscn,  so  ist  auch 
kaum  zu  zweifeln,  dafs  die  Luff  unter  gewissen  "Verhaltnis- 
sen  auch  eine  Anlage  zu  Magenentziindungen  miisse  erzeu- 
gen konnen.  Dies  wird  auch  durch  die  Erfabrung  besfa- 
bgt,  dcnn  wir  sehen,  dafs  z.  B.  heifse  Climate  mehr,  als 
temperirle  und  kalte,  die  heifse  Jahreszeit  mehr,  als  die  kal- 
Med.  cliir,  Encycl.  XIII.  Bd.  27 
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terc,  schncller  Luft-  und  Witferungswechsel,  feuchte  Luft 
u.  s.  w.  eine  solchc  Disposition  veranlassc.  So  sind  auch 
Persouen,  die  sich  haufigem  Luftvvechsel,  der  Kallc  und 
Niisse,  der  Morgen-  und  Abendluft  ausscfzen,  wie  z.  B. 
Truppen,  welche  wabrend  feucbter  Witterung  in  den  Bi- 
vouacs zubringen  miissen,  weit  mehr  der  Gastritis  ausge- 
setzt,  als  andere,  die  sich  diesen  vorbereitcnden  Einfliissen 
entziehen  konncn.  Auch  das  Alter  hatEinflufs  auf  die  gro- 
fsere  oder  geringere  Geneiglheit  zu  dieser  Krankheit,  denn 
sie  befallt  am  haufigsten  Kinder  in  dem  ersten  Lebensjahre 
mit  dem  Ausgang  in  Gastromalacie  und  mit  den  fortschrei- 
tenden  Jahren  scheint  sie  sellner  zn  werden.  Vorziiglich 
aber  wird  diese  Predisposition  durch  diatetische  Einfliisse 
bedingt,  z.  B.  durch  andauernden  starken  Geuufs  geistiger 
Gelranke,  durch  Schlemmerei  und  durch  Verweichlichung 
des  Magens.  Endlich  ist  auch  derjenige  vorziiglich  zur  Ga- 
stritis disponirt,  der  sclion  friiher  an  einer  solchen  erkrankt 
war,  oder  der  iiberhaupt  sclion  ofters  am  Magen  gelilten 
hat  und  es  ist  selbst  anzunehmen,  dafs  Kinder,  welche  in 
den  ersten  Lebensalter  am  Magen  gelitten  haben,  oft  fur 
ihr  gauzes  Leben  eine  Disposition  zur  Magenenlziindung 
behalten. 

Die  sogenannten  excitirenden  oder  Gelegenheits- 
ursachen  der  Gastritis  sind  grofsentheils  dieselben,  welche 
so  eben  als  pradisponirende  aufgefiihrt  worden  sind.  Die- 
selbe  Potenz,  welche  eine  Anlage  zur  Entziiudung  des  Ma- 
gens giebt,  z.  B.  Wechsel  von  Hifze  und  Kalte,  Niisse, 
Diatfebler  u.  s.  w.  veranlafst  bei  gesteigerter  Einwirkung 
oder  schon  vorhandener  Predisposition  die  Krankheit  selbst. 
Die  Gelegenheitsursachen  sind  theils  idiopathische,  theils 
sympathische,  kommen  bald  von  aufsen,  bald  von  inueu 
oder  vom  Organismus  selbst  her  und  wirken  theils  mehr 
dynamisch,  theils  mehr  chemisch  und  mechanisch.  Zu  den: 
idiopathischen,  unmittelbar  auf  den  Magen  einwirkendem 
gehoren  scharfe,  reizende,  erhifzende,  gewiirzte  Speisen  und 
Getrauke,  Uebermaafs  im  Genufs  geistiger  Getranke,  Ueber- 
ladungen  des  Magens,  zu  heifs  oder  zu  kalt  genossene  Dinge, 
unzwcckmafsig  genomuiene  Brech-  und  Abfiihrmittel  und 
vor  allem  Gifte,  wic  Arscnik,  Sublimat,  Schwefel-,  Salpeter- 
und  Salzsaure  u.  s.  w.,  ferner  mechanische  Verlelzungen 
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des  Magens  durch  verschluckte  spifze,  oder  sonst  verletzende 
Korper,  z.  B.  Glassplitter,  Fiscbgraten,  Nadeln,  oder  durch 
Stofse  uud  Quetschungen  von  aufsen  her. 

Zu  den  mehr  sympathisch  wirkenden  Gelegenbeitsursa- 
cben  gehoren  unterdriickte  Haultransspiration,  Unterdriickung 
gewohnter  normaler,  oder  auch  zwar  abnormer,  aber  dock 
dem  Korper  gleichsam  zum  Bediirfnifs  gcwordener  Aus- 
scheidungen  von  Blut,  Schleim  uud  audern  Fliissigkeiten, 
unzeitig  geheilte  chronische  Geschwure,  FontaneNen  und  Se- 
taceeu,  die  Metastasen  chronischcr  und  acuter  Hautausscklage, 
der  Gicht,  des  Rheumatismus  u.  s.  w.  Zuweilen  hat  man 
auch  in  Folge  bedeutender  Kopf-  und  Riickenmarksver- 
letzungen  Gastritis  enfstehen  sehen  und  oft  theilt  sich  eine 
Entziindung  eines  benachbarten  Organs,  z.  B.  des  Darm- 
kanals,  der  Leber,  der  Milz,  des  Bauchfells  dem  Magen  mit, 
vrie  sich  umgekehrt  auch  die  Mageuentziiudung  auf  jene 
iiberlragen  kanu,  und  nicht  minder  oft  gesellt  sich  eine  Ma- 
genentziindung,  vorziiglich  eine  Entzundung  der  Schleimhaut 
des  Magens  zu  manchen  Fiebern  und  audern  Krankheiten, 
z.  B.  zu  Gallon-  und  Schleimfiebern,  zum  Typhus,  zur 
Phthisis  u.  s.  w. 

Die  Gastritis  kanu  oft  leicht  mit  audern  Krankheiten 
verwechselt  werden  und  wird  zuweilen,  besonders  die  chro- 
nische, erst  naeli  dem  Tode  durch  die  Section  erkannt,  so 
dafs  sie  wirldich  dann  eine  occulte  oder  verlarvte  zu  nen- 
nen  ist.  Die  Diagnose  derselben  ist  aber  sehwierig,  weil 
die  Krankheit  selbst,  wenigstens  die  chronische,  sehr  oft 
gar  nicht  mit  sehr  heftigen  uud  sehr  characteristischen  Zei- 
chen  auftritt,  weil  mehrere  andere  Krankheiten  in  ihren  Er- 
scheinungen  sehr  grofse  Aehnlichkeit  mit  ihr  haben  und 
weil  oft  mit  derselben  enlweder  von  Anfang  an,  oder  im 
spateren  Verlaufe  sich  Complicalionen  bilden,  welche  das 
eigenlliche  Bild  der  Gastritis  triiben.  Dessenobngeachtet 
wird  ein  aufmerksamer  Beobachter,  der  gewohnt  ist,  stets 
eine  genaue  Anamnese  zu  machen,  den  Verlauf  der  Krank- 
heiten von  ihrem  ersten  Beginn  scharf  zu  beobachten,  die 
pradisponirendcn  sowohl,  als  die  Gelegenheilsursachen  zu 
erforschen  und  die  AN  irkung  der  vielleicht  schon  angeweu- 
deten  Heilmittel  zu  priifen,  nicht  leicht  in  sehr  grofsen  Irr- 
thum  dabei  verfallen  und  am  wenigsten  sich  zu  einer  fal- 
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schen  Curmclhode  vcrlcilen  lasscn.  Leichfer  wird  stets  cine 
Enlziindung  dcr  Schleimhaut  dcs  Magens,  als  die  der  Mus- 
kelhaut  desselben  verkannt  werden. 

Die  Kranklieifcn , mit  denen  die  Gastritis  Aehnlichkeit 
hat,  sind  Enlziindungen  dcs  Duodeni,  des  Perilonaei,  des 
Omenti,  der  Leber,  der  Milz  und  des  Pancreas,  die  Car- 
dialgie  und  Gastrodjnie,  das  nervose  Erbrechen  (z.  B.  bei 
Schwangern),  die  Cholera,  die  Erweichung,  Perforation  und 
Zerreifsung  des  Magen9,  gastrische  Unreinigkeifen,  Scirrhen 
und  andere  organische  Felder  des  Magens;  allein  abgerech- 
net,  dafs  die  meislen  diesex  Krankhetten  sich  durch  ihre  be- 
sondern  der  Gastritis  fremde  Symptome  characterisiren , so 
erleiclitert  doch  meist  die  Art  der  Enlstehung  derselben, 
ihre  Dauer  und  die  vorausgegangenen  Umslande  die  Dia- 
gnose sehr,  wenn  nicht  gerade  Coinplicalionen  dieser  Krauk- 
heiten  mit  der  Gastritis  statt  fiuden. 

Bei  der  Enlziindung  des  Duodeni,  die  iibrigens  der 
Gastritis  sehr  verwandt  und  gleich  ist,  pflegt  der  Schmerz 
nicht  so  sehr  auf  die  epigastrische  Gegend  beschraukt  und 
weniger  oberflachlich  zu  sein,  als  bei  der  Gastritis,  auch  er- 
folgt  in  der  Regel  das  Erbrechen  bei  ihr  nicht  so  schuell 
und  heflig  gleich  nach  dem  Genufs  von  Speisen  und  Ge- 
tranken. 

Die  Peritonitis  kann,  wenn  sie  den  den  Magen  un- 
miltelbar  bedeckenden,  oder  den  ihm  zunachstliegenden  Theil 
des  Bauchfells  ergriffen  hat,  einer  acuten  Gastritis  sehr 
gleichcn,  allein  sie  unlerscheidet  sich  von  ihr  theils  durch 
die  Art,  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Schmerzen,  theils 
dadurch,  dafs  das  Erbrechen  alles  Genossenen  nie  bei  ihr 
so  auffallend  ist. 

Die  Omentitis,  welche  an  sich  eine  seltene  und  meist 
nur  eine  Folgekrankheit  anderer  Enlziindungen,  oder  die 
Wirkuug  aufsercr  Yerletzung  ist,  kommt  selten  selbstsliin- 
dig  vor,  gleicht  rnehr  der  Peritonitis  und  erzeugt  nicht  das 
characleristische  Erbrechen  der  Gastritis. 

Die  Hepatitis  wird  am  h;iufigslen  mit  der  Gastritis 
vcrwechselt,  doch  geschieht  es  haufiger,  dafs  man  die  lelz- 
tere  fiir  die  erstere  nimmt,  als  umgekchrf.  Vorziiglich  ver- 
anlafst  die  chronische  Magenenlziindung  leicht  Tauschung, 
Am  meisten  ahnclt  diejenige  Lebcrentzundung  dcr  Gastritis, 
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wclche  ihren  Sitz  in  deni  linken  Leberlappen  bat,  insbeson- 
dcre,  vvcun  sich  dieser,  win  schr  oft  der  Fall  ist,  sehr  weil 
liach  dem  linken  Hypockondrio  bin  erstreckf.  Allein  die 
Leberentziinduug  beschraukt  sicb  nur  selten  auf  diesen  Lap- 
pen  allein,  vielinehr  verbreitet  sie  sich  gcwohulich  weiter 
iiber  die  Leber  und  wenu  dies  aucb  niclit  der  Fall  ist,  so 
pflegen  dock  die  Sckinerzen  sick  bei  ihr,  weiter  nack  der 
recklen  Seite  auszudehuen,  als  es  bei  der  Gastritis  zu  ge- 
sckeheu  pflegt.  Auch  ist  bei  denselben  moist  zugleick  cin 
besouderer  Sckmerz  in  den  Sckulleru  und  eiu  iclerisckes 
Anseken  zugegen.  Ueberdies  verlragt  die  Hepatitis  nickt 
die  Lage  auf  der  linken  Seite,  welche  dann  alle  Leiden 
steigert  und  auch  das  ckaracterislische  Erbrecken  der  Gastri- 
tis ist  ihr  frerad.  Ziemlick  eben  so  verkallen  sick  die  Zu- 
fiille,  welche  von  Gallensteinen  erzeugt  werden. 

Hie  Entziiuduug  des  Pancreas,  welcke  nur  selten 
vorkommt,  besonders  nickt  als  acute  Krankkeit,  und  die 
iiberliaupt  wegen  dcr  verborgenen  Lage  dieser  Driise  sckwcr 
zu  erkennen  ist,  unterscheidet  sich  von  der  Gastritis  tkeils 
durck  die  bei  ikr  viel  (ieferliegenden,  mehr  nack  der  Riik- 
kenwirbelsaule  zu  sick  aufsernden  Sckmerzen,  und  durch 
das  geringere  Gefukl  von  Sckmerz  oder  Hriicken  im  Epi- 
gastrio,  tkeils  durck  den  Mangel  des  Erbrechens  nack  dem 
Essen  und  lrinken,  tkeils  durch  eine  bei  ikr  gewoknliche 
wasserige  Diarrkoc,  tkeils  auch  durch  einen  bei  ihr  sehr 
gewokulicken  Ptyalismus. 

Die  Mi lzentziindung  ckaracterisirt  sich  durch  den 
besondern  Sitz  der  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  linken  Hj- 
pockondrii  und  ist  eben  so  wenig  mit  dem  so  eigenthiim- 
lichen  Erbrecken  der  Gastritis  verbunden. 

Zuweilen  kaun  ein  bedeutender  Saburralzustand,  An- 
haufung  von  gastrisclien  Unreinigkeiten,  Sckleim  und  Wiir- 
meru  der  Gastritis  ahnliche  Zufalle  kervorrufen,  allein  die 
Heftigkeit  dieser  Zufalle,  unter  dcnen  Flatulenz,  Blahungen, 
Colikeu,  Vollkeit  des  Magens  die  vorkerrsckcnden  sind,  das 
Blurmische  Erbrechen,  die  grofse  Angst,  die  Schmerzen  und 
so  weiter  slimmen  dann  nicht  mit  dem  mcist  nur  sehr  ge- 
ringen,  oder  gar  nicht  vorhandenen  Fieber  uberein,  wie  cs 
bei  der  Mageneutzundung  der  Fall  ist,  und  das  Brcchcn  ist 
dabei  gewdknlich  mehr  lindernd. 
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Schwierig  ist  zuweilen  die  Unterscheidung  der  Gastri- 
tis, vorzuglicb  der  chronischen,  von  der  sogeuannfen  Ga- 
strodynie  und  der  Cardialgie,  uud  eine  Tauschung  ist 
bier  uni  so  wichtiger,  da  diese  Zusfande  ihrera  Wesen  nach 
weit  weuiger  mit  der  Entziindung  des  Magens  verwandt 
sind,  als  es  die  erwahnten  entziindlicben  Krankheitcn  sind. 
Besonders  schwer  wird  die  Diagnose  aucli  dadnrcb,  dafs 
der  Magenkranipf  zuweilen  in  eine  Gastritis  iibergebt,  so 
dafs  man  die  Grenze  zwiscben  beiden  kaum  bemerkt,  so 
wie  dafs  umgekebrt  sicb  Ieicbt  zu  der  lelzteren  ein  Krampf 
hinzugesellt.  Oft  kann  aber  eine  griindlicbe  Anamnese  Auf- 
scblufs  geben  und  aufserdem  pflegt  denn  doch  die  Natur 
und  der  Sitz  der  Scbmerzen,  die  bei  der  Cardialgie  und 
Gaslrodynie  mehr  auf  die  Herzgrube  bescbrankt  sind,  mebr 
in  einer  einscbniirendcn  Empfmdung  bestehen,  und  in  der 
Regel  periodisch  starker  und  schwacher,  scbnell  kommend 
und  gehend  und  beim  aufsern  Druck  cher  sicb  minderud 
als  steigernd  sind,  so  wie  ferner  die  Abweseuheit  des  Fie- 
bers,  das  oft  gleicbzeitige  Zugegensein  anderer  Krampfe, 
der  Puls,  die  Zunge,  der  Urin  u.  s.  w.  und  das  seltnere 
und  nicht  immer  nach  dem  Genufs  von  Speisen  und  Ge- 
tranken  erfolgende  Erbrecben  auf  die  Erkenntnifs  derWabr- 
heit  binzufubren.  Aehnlich  verbalt  es  sicb  auch  mit  dem  Er- 
brechen,  an  welchem  schwangere  Frauen  zu  lciden  pflegen. 

Auch  die  Cholera  bat  zuweilen  grofse  Aehnlichkeit 
mit  der  Gastritis.  Zwar  ist  dieselbe  eine  durch  ihre  Sym- 
ptome  meist  scbarf  ausgezeicbnete  Krankheitsform , die  oft 
epidemiscb  berrscbt,  eigentlich  ohne  Fieber  ist  und  gewobn- 
lich  weit  sliinnischere  Ausscheidungen  nach  oben  und  un- 
ten  macht,  als  die  letzlere,  allein  auch  diese  ist  zuweilen, 
wenigstens  im  Anfange  von  eben  so  heftigen  Zufallen  bc- 
gleitet,  ohne  dafs  das  Fieber  sehr  stark  ist.  Einen  Unter- 
schied  bietet  jedocb  das  Brechen,  welches  bei  der  Cholera 
stets,  in  der  Gastritis  aber  vorziiglich  nur  danu  statt  fiudet, 
wenn  elwas  in  den  Magen  gebracbt  worden  ist.  Ueberdem 
pflegt  die  Cholera  nicht  von  fixcn  Scbmerzen  in  der  Ma- 
gengegend,  sondcrn  mehr  von  colikartigen  Scbmerzen  uud 
aufserdem  von  allcrhand  audern  Krampfzufalleu  begleitet 
zu  werden,  wiihrend  bei  dcr  Gastritis  die  culzuudlichen  vor- 
herrschen. 
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Was  die  oben  erwabute  Durchbohruug  und  Zer- 
reifsuug  des  Magens  uud  die  organiscben  Verbildun- 
gen  in  demselbcn  deu  Scirrh,  den  Krebs  u.  s.  w.  anbelangt, 
so  konnen  aucb  diesc  allerdings  Zufalle  erzeugen,  welche 
einer  Gastritis  ahncln;  und  da  diese  Zustande  in  der  Mebr- 
beit  der  Fiille  Folgen  und  Ausgange  einer  Enlziindung  sind, 
und  es  bisweilen  schwer  ist,  zu  erkennen,  ob  die  Entziin- 
dung  bereits  in  diese  Folgeiibel  iibergegangen  sei,  so  ist 
allerdings  bier  leicht  ein  Irrtbuin  moglicb.  Der  Perforation 
und  Zerreifsung  des  Magens  geben  gewobnlich  Zufalle  vor- 
an,  welcbe  auf  Geschwiire,  oder  auf  Erweichung  desselben 
deuten;  mit  dem  Eintritte  derselben  aber  erfolgt  gewobnlich 
ein  hefliger,  uieist  auf  eine  einzelne  Slelle  beschriinkter 
Sclunerz  mit  plolzlichem  Brechen  und  Wiirgen,  worauf 
scbnelle  Auftreibung  des  Unterleibs  mit  den  peinigendsten 
Scbmerzen  eintritt  und  unter  sckuellem  Sinken  der  Kriifle, 
Ohnmacbten,  Entstellung  des  Gesicbts  u.  s.  w.  der  Tod  er- 
folgt. Die  Magenverhartung,  der  Scirrh  und  iiberhaupt  die 
meisten  organiscben  Krankbeiten  desselben  uuterscheiden  sich 
von  der  Gastritis  vorziiglich  durch  den  Gang  ibrer  Entste- 
bung.  Sie  scbreiten  langsam  von  einem  fast  unmerkbaren 
Grade  allmahlig  weiter  vor,  sind  gewobnlich  von  keinem 
Fieber  begleitet,  erzeugen  meist  nur  ortlicbe  Zufalle,  sind 
besonders  oft  mit  einer  grofsen  Auftreibung  der  Magenge- 
gend  und  Harte  und  Spannuug  derselben  obne  grofse  Scbmer- 
zen verbunden;  das  Erbrecben,  das  auch  bei  ihnen  statt 
findet,  erfolgt  nicbt  so  baufig  uud  nicht  immer  sogleicb  nach 
dem  Essen  und  Trinken,  sondern  seltner,  oft  erst  nach  Ta- 
gesfrist,  so  dafs  der  Magen  zuwcilen  durch  das  Genossene 
angefiillt  wird  und  die  Kranken  zuweilen  mit  grofsem  Ap- 
petit  essen  mocbten. 

Prognose.  Die  Magenentziiudung  ist  meist  eine  au- 
fserst  gefahrliche,  niemals  eine  unbedeuteude  Krankheit,  sie 
mag  acut  oder  cbroniscb  verlaufen  und  in  dcr  Muskel-  oder 
Schleimhaut  des  Magens  ihren  Sitz  haben.  Die  acute  Ga- 
stritis ist  an  sicb  gefabrlicber  uud  tiidlet  viel  scbneller,  als 
die  cbroniscbe,  aber  die  letztcre  lafst  sebr  leicht,  selbst  in 
gunstigern  Fallen,  Folgeiibel  zuruck,  die  oft  fur  die  gauze 
Lebenszeit  Leiden  und  Siechlhum  nach  sicb  zieben.  Dcr 
mebr  oder  weniger  gunslige  Ausgaug  hiingt  sebr  viel  von 
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der  Constitution  der  Kraukeu,  von  den  vcranlassenden  und 
pradisponirenden  Moxnenten  und  von  der  Pflege  und  der 
Behandlung  der  Krankheit  ab.  Je  aculer  und  mil  je  hefli- 
germ  Fieber  die  Gastritis  verlauft,  deslo  dringender  ist  die 
Gefahr,  keine  Eutztindung  geht  so  leicht  in  den  Tod  durch 
Brand  iiber,  als  die  acute  Magenenlziindung,  und  ihre  Ge- 
fahr steigert  sick  je  nach  der  Ausbreitung  und  lutensilat 
derselben  und  nach  der  Slelle,  vro  sie  sick  vorfindet.  So 
ist  Entziinduug  der  Cardia  und  des  Pylorus,  oder  der  die- 
sen  naher  Iiegenden  Stellen  irn  allgemeineu  gefahrlicher,  als 
Enlziindung  des  Fundus  ventriculi.  Vorzugsweise  gefahr- 
lich  sind  die  Magenentziindungen,  welche  durch  versckluckte 
heftige,  scharfe  und  corrodirende  Gifle  und  durch  Metastasen 
aculer  Exantkeme,  des  Scharlachs,  der  Pocken  u.  s.  w.  be- 
dingt  werden.  Das  init  der  Gastritis  verbundene  Fieber 
geht  leicht  in  ein  typkoses  iiber  und  sehr  oft  giebt  sie  Ver- 
anlassuug  zu  Ulcerationen,  Scirrhen,  Verbartungen,  Erwei- 
chuug,  Durchbohrung  und  andern  organischen  Metamorpho- 
sen  des  Magens.  Was  die  Bedeutung  der  einzelnen  wicli- 
tigern  Symptome  anbelangt,  so  ist  die  Gefahr  um  so  gro- 
fser,  je  grofser  die  Schmerzen  und  je  heftiger  und  haufiger 
das  Erbrechen  ist.  Sckwinden  plolzlich  alle  Schmerzen  und 
sinkt  gleichzeitig  der  Puls,  oder  die  Krafte  iiberhaupt  unler 
Eintrilt  von  Kalte  in  den  Extremitaten,  Ohumachteu,  Krarn- 
pfen  und  Entstellung  des  Gesichls,  so  sind  dies  die  Vorbo- 
ten  des  Todes  durch  Brand.  Mindern  sick  dagegen  die 
Schmerzen  nach  und  nach,  wil'd  dem  entsprechend  das  Bre- 
chen  seltener  und  geringer,  faugt  der  Magen  an  etwas  zu 
bebalten,  mafsigt  sick  das  Fieber,  tritt  allmaklig  mehr  Ruhe 
ein  und  zeigen  sich  kritische  Ausscheidungen,  so  giebt  dies 
Hoffnung  zur  Genesung,  die  jedoch  leicht  durch  Riickfalle 
vereitelt  wird. 

Cur.  Bei  der  grofsen  Gefahr  und  der  Wichtigkeit  der 
Folgen,  welche  die  Gastritis  haben  kann,  ist  nicht  eindring- 
lich  genug  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dafs  man  keinen, 
scheinbar  auch  nock  so  unbedeulenden  pathologischen  Zu- 
stand  des  Magens  unbeachlet  Iasse,  sondern  stets  dessen 
Leiden  so  friihzeilig  als  moglich  zu  beseitigen  suchc.  Sehr 
oft  sind  diese  Zustiinde  nur  in  ihrem  ersten  Beginn  nock 
einer  wirklichen  Iieilung  fakig  und  fiihrcn  anfangs  vcrnach- 
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lafsigt  unaufkaltsam  zum  Tode,  oder  zu  Leiden  und  Nach- 
krankheiten,  welcheu  weder  die  Natur,  lioch  die  Kunst  zu 
steueru  vermag.  Dies  gilt  hauptsachlich  von  der  chroui- 
schen  Gastritis,  die  sick  so  gern  keimlick  entwickelt,  oft 
schon  lange  vorhandeu  war,  ehe  nur  die  Kranken  selbst  so 
viel  Gewicht  darauf  legten,  dafs  sie  deshalb  Hiilfe  und  l\alh 
einhollen  und  oft  erst  erkannt  wild,  wenn  sie  bereits  die 
grofsten  Fortsckrilte  geraacbt  hat.  Die  Krankbeit  erheiscbt 

aber,  vorziiglick  in  der  acuten  Form,  nicht  blofs  ein  scbnel- 

les,  sondern  auch  ein  nacbdriickliches  Einscbreilen  der  Kunst, 
die  Nalur  allein  vermag  nicht  leicht  fur  sick  allein  die  Hei- 
lung  zu  bewirken,  sondern  sie  verlangt  einen  entscbiedenen 
Beistand  der  Kunst,  wenn  sie  nicht  unterliegen  soli.  Die 
Gastritis  bleibt  nicht  auf  eiuem  Punkte  steken;  neigt  sie 
nicht  zur  Besserung,  so  schreilet  sie  rasch  weiter  und  we- 
uige  Stunden  konnen  hinreichen,  ein  Heilverfahren  wirkungs- 
los  zu  machen,  welches  friiher  vielleicht  die  sicherste  Hiilfe 
gebracht  haben  wiirde. 

Im  Allgemeioen  mufs  die  Behandlung  der  Gastritis  vor- 
ziiglich  theils  auf  die  Beseiligung  der  vielleicht  noch  fort- 
wirkenden  veranlassenden  Ursachen,  z.  B.  der  Gifte,  theils 
direct  auf  die  lilgung  der  Entziindung,  theils  auf  die  et- 
wanigen  Complicationen,  die  dieselbe  verwickelter  machen, 
theils  endlich  auf  die  Folgen  derselben  gerichtet  sein.  Et- 
was  verschieden  ist  im  allgemeinen  die  Cur  der  acuten  und 
der  chrouischen  und  die  einer  tiefergehenden  und  einer 
oberflacklicken,  blofs  auf  die  Schleimhaut  besckrankten  zu 
leiten;  besondere  Modificationen  erheischt  sie  aber  je  nacli 
der  Verschiedenheit  der  erkrankten  Individuen  in  Bezug 
auf  Alter,  Geschlecht,  Constitution  derselben  u.  s.  w.  und 
je  nachdem  sie  eine  primare,  oder  eine  secundare,  oder 
eine  durch  innere,  oder  durck  iiufsere  Ursachen  veranlafste 
Krankbeit  ist. 

Die  Gastritis  ist  eine  der  gefahrlichsten  Entziindungen 
und  fordert  im  allgemeinen  anfangs  stcts  ein  krafliges  anti- 
phlogistisches  Yerfahren.  Bevor  aber  die  Enlziindung  ge- 
hoben  werden  kann,  miissen  die  Ursachen  derselben,  wenn 
sie  noch  fortwirken,  cnlfernt  werden;  dies  gilt  besonders 
\ou  den  Fallen,  wo  die  Entziindung  idiopathisch  durch  au- 
fsere  Dinge  und  brllicke  Sckadlichkeiten,  wic  z.  B.  durch 
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Gifte,  durch  verschluckte  mechanisch  verletzende  Kurper, 
durch  Ueberladungen  des  Magens  u.  s.  w.  bedingt  worden 
ist.  Diese  fremden  Sloffe  miissen  wo  nioglich  sogleich  enl- 
fernt,  oder  wenn  dies  nicht  gelingt,  moglichst  unschiidlich 
gemacht  werden  und  zwar  durch  Mittel,  welche  an  sich 
selbst  ebeufalls  unschadlich  sind.  Zuweilen  wird  es  passend 
sein,  durch  Forderung  des  Erbrechens  gleich  anfangs  die 
fremden  Sloffe  zu  beseiligen,  allein  wirkliche  BrechmiUel 
konuen  nur  dann  sicher  angewendet  werden,  wenn  sich  die 
Enlziinduug  noch  nicht  voliig  bis  zu  einem  hohen  Grade 
entwickelt  hat,  da  sie  aufserdem  das  Uebel  leicht  sleigern 
konuen.  Geeigneter  sind  ganz  milde  Dinge,  wie  z.  B.  blo- 
fses  Iaues  Getrank  von  Wasser,  Butterwasser,  Seifeuwasser, 
Mandelmilch,  Milchwasser,  Honigwasser  u.  s.  w.,  Oele, 
z.  B.  Oliven-,  Nufs-  und  Mandelol  mit  schleimigen  Getran- 
ken  u.  s.  w.,  welche  das  Brechen  sicher  erleichtern  und 
auch  dadurch  niitzen,  dafs  sie  die  Magenwande  schiilzen 
und  bei  vorhandenen  Giften  diese  diluiren  und  unwirksa- 
mer  machen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  liber  die  specielle 
Behandlung  der  Vergiftungen  zu  sprechen  und  wir  verwei- 
sen  deshalb  auf  die  entsprechenden  Artikel,  (siehe  Gifte, 
Arseuik  u.  s.  w.)  nur  das  sei  hier  noch  erinnert,  dafs  man 
in  Fallen,  wo  an  keine  schnelle  directe  Beseitigung  der 
Gifte  zu  denken  ist,  dieselben  schleunigst  durcb  die  ent- 
sprechenden Anf'dofa  zu  neutralisiren  suche. 

Das  antiphlogislische  Verfahren  mufs  im  Allgemeinen 
desto  nachdriicklicher  sein,  je  acuter  die  Gastritis  ist  und 
ein  Unterschied  ist  auch  darin  zu  machen,  je  nachdem  die- 
selbe  eine  mehr  oberflachliche  und  erysipelalose,  oder  cine 
tiefgreifende  und  phlegmonose  ist.  Die  wichtigsten  Mittel 
sind  allgemeine  und  ortliche  Blutenlziehungen.  Man  hat 
zwar  iiber  deren  Anwendung  oft  Bedenken  ausgesprochen 
und  insbesondere  iiber  deren  Zweckmafsigkeit  bei  der  so- 
genannten  erjsipelalosen  Gastritis  Zweifel  gehabt,  indem 
man  dadurch  einen  Uebergang  der  Eutziindung  in  Brand 
zu  begiinsligen  fiirchtete,  allein  werden  sie  mit  Vorsicht  und 
im  rechten  Maafse  veranslaltet,  so  konuen  sie  uie  leicht 
schaden  und  im  ersten  Stadio  der  Krankheit  kaurn  je  ent- 
behrt  werden.  Die  heftigere  acute  Gastritis  erhcischt  un- 
bedingt  einen,  oft  auch  mchrcrc  und  schuell  wiedcrhollc 
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allgemcine  Aderliisse,  von  denen  man  sich  auch  dann  nicht 
abschrecken  Iassen  darf,  wenn  die  Kranken  gleich  von  An- 
fang  an  sehr  schwach  und  hinfallig  oder  ohnmachtig  und 
wie  man  sagt  nervos  erscbeinen.  Hinter  dieser  Maske  liegt 
keine  wirklicbe  Scbwache,  sondern  die  intensivste  Entziin- 
dung  verborgen  und  erst  nacb  sebr  rcicblicber  Blutentzie- 
bung  schwindet  sie,  um  den  wahren  entzundlicben  Character 
bervorlrcten  zu  Iassen.  Weit  entfernt,  dadurch  die  Ent- 
wickelung  eines  tjpbosen  Fiebers  zu  begiinsligen,  baben 
vielmebr  die  bewahrtesten  Erfahrungen  gerade  das  Gcgen- 
theil  bewiesen  und  gezeigt,  dafs  durch  das  Unterlassen  der 
Bluteutziehungen  und  durch  voreiliges,  unzeiliges  Anwendcn 
sogenannter  Reiz-  und  iNervenmiltel  am  sicbersten  der  ty- 
pbose  Zustand  erzeugt  wird.  Bei  weniger  intensiven  Ent- 
ziindungen  wird  meist  ein-  oder  zweimaliges  Aderlassen  von 
8 — 12  Unzen  ausreichen,  dieselben  zu  brechen  und  in  der 
chronischen  und  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  beschrank- 
ten  Gastritis  wird  man  oft  den  allgemeinen  Aderlafs  ent- 
bebren  und  mit  der  brtlichen  Blutentziebung  durch  Blutegcl 
ausreichen  konnen,  welcbe  iiberbaupt  auch  in  jedem  befti- 
geren  Fafle  zur  Unterstiizung  der  allgemeinen  Aderliisse  zu 
empfeblen  sind  und  bei  kleineren  Kinderu  slets  die  Sfelle 
dieser  letzleren  vertreten  mtissen.  Man  lege  die  Blutegel 
sowohl  in  die  Magengegend  selbst,  als  auch  besonders  bei 
besondern  Anzeigen  ad  anuin,  und  wiederbole  dies  von 
Zeit  zu  Zeit,  wenn  sich  die  Krankheit  laug  binzieht  und 
vielleicbt  periodisch  starker  hervortritt,  wie  es  die  cbroni- 
sche  Gastritis  oft  zu  thun  pflegt.  Kommen  die  Kranken 
erst  spat  in  arzlliche  Behandlung,  so  dafs  das  erste  rein 
eutziindliche  Stadium  bereits  unbeachtet  verflossen  ist,  so 
werden  die  Blutenlziehungen,  vorziiglicb  die  allgemeinen, 
allerdings  bedenklicber  und  ist  die  Entziindung  in  ibre  iible- 
ren  Ausgange  derEiterung,  Ulceration,  Brand  u.  s.  w.  iiber- 
gegangen,  dann  konnen  sie  selbst  scbadlicb  werden  und  den 
Tod  beschleunigen. 

Mit  der  Anwendung  innercr  Heilmittcl  ist  in  keincr 
Krankheit  mehr  Vorsicht  auzuwcnden,  als  in  der  Gastritis 
Alle  Medicamentc  dieser  Art,  welcbe  in  andern  Eutziindungs- 
krankheitcn  so  sicber  wirken,  konnen  bier  fast  gar  nicht  in 
Anwendung  kommen,  weil  sie  mit  den  erkrankten  Tbeilen 
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selbst  in  unmitlelbare  Beriikrung  gebracht  drllick  grofscrc 
Reizuug  und  so  Steigerung  der  Enlzunduug  verursacken. 
In  der  acuten  Gastritis  vertriigt  der  Magen  nichls  und  so 
auch  keine  Arzneimiltel;  ailes  was  in  ihn  gelaugt,  erregt 
neues  Erbrechen  und  scbadet  inebr,  als  dafs  es  niitzf.  In 
der  chronischen  Gastritis  vermag  er  zwar  eker  etwas  zu 
bebalten,  aber  er  ist  dabei  zu  sebr  in  seinem  Leben  und  in 
seiner  Tkatigkeit  gekemmt,  als  dafs  er  die  Millcl  gut  ver- 
arbeiten  konnte.  Es  ist  daker  im  erslen  Stadio  und  auf 
der  Hoke  der  Krankkeit  innerlick  oft  nickts  zu  reicken,  als 
aufserst  milde,  laue,  sckleiinige,  erweickende  Gelranke  in 
sekr  kleinen,  aber  oft  wiederkollen  Gaben,  so  dafs  sie  auf 
keine  Weise  reizen  konnen,  z.  B.  einfacke  sckleimige  l)e- 
cocte  von  der  Altkeawurzel  mit  Zusatz  von  Gum.  Mimo- 
sae,  oder  einfacke  Aufgiisse  von  Hafergriitze,  Graupcken 
u.  s.  w.,  oder  blofse  einfacke  Mandel-  und  Moknemulsio- 
nen.  Mit  diesen  milden  Dingen  verbinde?  man  den  Ge- 
brauch  warmer,  erweickender  nack  den  Umstiinden  mit  Ci- 
cuta  und  Hyoscyamus  verbundener  Breiumscklage  auf  die 
Magengegend,  wenn  die  Kranken  sie  vertragen  konnen,  oder 
leickter  warmer  Bakungen,  oder  auck,  wenn  es  die  Um- 
slande  gestatten,  den  eines  allgemeinen  lauwarmen  Bades 
und  einfacker  sckleimiger  Lavemens.  Die  Anwendung  kal- 
ter  Getranke  und  kalter  Umscklage,  welcke  man  kin  und 
wieder  empfoklen  kat,  diirfle  immer  uusicker  und  bedenk- 
lick  sein;  offers  aber,  besonders  in  Fallen,  wo  die  Gastri- 
tis durch  Metastasen  erzeugt  worden  ist,  werden  ableiteude 
Miltel,  wie  Sinapismen  und  Vesicatorien,  sowokl  auf  die 
Magengegend  selbst,  als  auf  entferntere  Stellen  mit  Nutzen 
augewendet  werden. 

In  neuerer  Zcit  kaben  mekrere  ausgezeicknete  Aerzte, 
wie  Amiesley , Armstrong , Lesser  und  Andere  in  der  Ent- 
ziinduug  der  Sckleimkaut  des  Magens  den  Gebrauck  grofser 
Dosen  Calomels  als  aufserst  sickeres  Mittel  empfoklen.  Dies 
gilt  vorzuglick  in  solcken  Fallen,  wo  venose  Stockungcu 
vorkanden  sind.  Zu  kalben  Scrupeln  kabe  ick  dasseibe 
sckon  seit  30  Jakren  in  sogcnannteu  sckleimig-nervosen 
Fiebern  mit  dcm  grofsten  Nutzen  gegebeu,  wenn  die  Zu- 
falle  einen  krankkaften  gereizteu  Zustand  dcr  Sckleimkaut 
anzeigtcD,  dock  mocktc  ick  dagegcu  bci  wirklicker  slkcui- 
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schcr  Entzundung  des  Magens  nocli  eiuiges  Bedenken  ge- 
gen  die  gar  grofsen  Gaben  desselben  haben.  Lesser  giebt 
dasselbe  gevvohnlich  zu,  bis  Scrupel  auf  einmal  und  liifst 
diese  Gabe  des  Morgens  und  zuweilen  ein  zweitesmal 
Abends  nelimen,  indem  er  darnit  bei  heftiger  Diarrhoe 
1 — 2 Gran  Opium  verbindet.  Hierauf  soil  die  Krankheit 
gewbknlich  schon  nack  2.-3  Tagen  so  weit  gehoben  wor- 
den  scin,  dafs  es  kaum  mehr  anderer  Miftel  bediirfte,  und 
ohne  dafs  irgend  andere  unangenehme  Ncbenwirkungcn  ein- 
lrafen,  wie  aus  den  von  ihm  erzahlten  Krankkeifsgescliich- 
ten  hervorgehf.  Vorziiglich  ist  aber  das  Calomel  in  der 
ckronischen  Gastritis  anzuwenden  und  zwar  in  nicht  zu 
grofsen,  aber  wiederholten  Gaben.  Sind  Durclifalle  zugc- 
gen,  so  verbinde  man  es  mit  etwas  Opium,  was  zwar  nicht 
zur  Tilgung  der  Entzundung  direct,  aber  indirect  als  krampf- 
stillendes  und  schmerzstillendes  Mittel  von  grofsem  Nutzeu 
sein  kann. 

Das  Nitrum,  der  Salmiak  und  all e Miltelsalze  kiinuen 
in  der  Gastritis  fast  keine  Anwendung  finden,  weil  sic  zu 
leicht  als  ortliche  Reizmittel  wirken  wiirden;  nur  das  bis- 
lier  sell i wenig  bcnufzte  Nafrum  nitricum  oder  Nitrum  rhom- 
boidale,  welches  in  der  antiphlogistischen  Wirkung  deni 
Salpeter  schr  nahe  steht,  aber  viel  milder  und  fur  den  Ma- 
gen  und  Darmkanal  nicht  reizend  ist,  (weshalb  es  z.  B.  in 
entziindlichen  Ruhrepidcmien  mit  Nutzen  gebraucht  worden 
ist,)  ist  von  Lesser  nach  vorausgeschickten  Blufentziehungen 
und  bei  Gegenanzeigcn  gegen  den  Fortgebrauch  des  Calo- 
mels zu  2 — 3 Drachmen  in  6 Unzen  Decoct.  Allheae  oder 
andern  schleimigen  Yehikelu  alle  1 — 2 Stunden  Efsloffel- 
weise  genommen  in  der  Entzundung  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  des  ganzen  Abmentarkanals  mit  Nutzeu  ange- 
wendet  worden,  so  dafs  dieses  Verfahren  wohl  eine  feruere 
Prufung  und  Nachahmung  verdient. 

Nocli  sind  von  mehreren  Schriftstellern  andere  Mittel 
geriihmt  worden,  wie  z.  B.  manche  Eisenpraparate,  Mineral- 
sauren,  manche  Mineralwasser  und  manche  narcotische  Mit- 
tel, z.  B.  Cicuta,  Hjoscyamus,  Belladonna  und  Pulsatilla, 
allein  es  passen  dieselben  nie  in  deni  ersten  und  wirklich 
entziindlichen  Stadio  der  Krankheit  und  in  den  spatern  Zeit- 
rauinen  mufs  das  Heilverfahren  nach  der  sehr  grofsen  Ycr- 
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schiedenheit  der  Umstande,  je  nachdem  cs  z.  B.  gelungen 
ist,  die  Enlziinduug  wirklich  ganz  in  die  Zertheilung  iiber- 
zufiikren,  oder  je  nachdem  sie  diese  oder  jene  Folgen  zu- 
riickgclassen  hat  oder  zuriickzulassen  droht,  so  verschieden 
sein,  dafs  sich  fur  diese  gar  keine  allgemein  passenden  Mit- 
tel  vorschlagen  lassen.  Bei  gliicklicher  Zertheilung  der  Ent- 
ziindung  ist  oft  in  den  spatern  Zeitraumen  nichts  weiler  zu 
thun,  als  die  strengste  Pflege,  die  einfachste,  mildeste  und 
sparsamste  Diiit  und  die  grofste  Ruhe  eintreten  zu  lassen, 
indem  die  Heilkraft  der  Natur,  wenn  ihr  keine  Hiuderuisse 
gelegt  werdeu,  daun  allein  die  Genesung  zu  vollenden  ver- 
mag.  Anders  verbalt  es  sich,  wenn  die  Entziindung  in  Brand, 
Eiterung,  Erweichung  und  Yerhartung,  oder  in  einen  typho- 
sen  Zustand  iibergeht,  oder  wenn  die  Gastritis  von  inuern 
Ursacben  bediugt  worden  ist,  welche  noch  fortwahren  und 
eine  Wiederkehr  derselben  drohen,  wie  z.  B.  unterdriickte 
Blutungen  u.  s.  w.  Als  Hauptregel  ist  festzuhalten,  dais 
man  sich  in  alien  Fallen,  auch  in  den  spateren  Zeitraumen 
der  Gastritis,  selbst  wenn  sich  ein  typhoser  Zustand  eut- 
wickelt  hat,  vor  der  schnellen  Anwendung  reizender  MilteJ, 
vor  den  Nervinis  u.  s.  w.  sorgfaltig  hiite. 

Bei  dera  Uebergang  der  Gastritis  in  Brand  kann  von 
keiner  Hiilfe  der  Kunst  mehr  die  Rede  sein  und  die  Cur 
der  Ulceration  und  Vereiterung,  sie  beschranke  sich  blofs 
auf  die  Schleimhaut  des  Magens,  oder  gehe  tiefer,  bietet 
ebenfalls  nur  wenig  Hoffnung  eines  Gelingens.  Arzneimitlel 
wirkeu  auch  hier  nicht  leicht  direct  wohlthatig  und  man  ist 
gewohnlich  dabci  nur  auf  eine  passende  milde,  schleimige 
Diat,  wie  z.  B.  auf  den  Gebrauch  schleimiger  Decode,  ver- 
diinnter  Milch,  eines  leichten  Eiertranks,  aufserst  diiuner 
Bouillon  von  Kalb-  und  Huhnerfleisch  und  ahnlicher  Diuge 
beschrankt.  Zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  milder  Mi- 
neralwasser,  besonders  der  mildwirkendcn  Sauerbrunnen, 
z.  B.  von  Sellers  und  Bilin,  die  man  mit  einem  Zusatz  hei- 
fser  Milch  Iauwarm  zu  i — 1 Quart  taglich  verbrauchen 
lafst,  und  eben  so  kann  auch  in  diesen  Folgeleiden  der 
Gastritis  das  mit  Milch  verbundene  Kalkwasser  in  gleicher 
Quantitat  getruuken  zuwcilen  heilbringend  sein.  Gegen 
zuriickbleibende  Yerhartung  der  Magenhaufe  hat  man  die 
Cicuta,  Belladonna,  Antimonialia,  Mercurialia  und  nach  Lett- 
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tin  die  Aqua  Laurocerasi  empfohlen,  doch  darf  man  sich 
von  diesen  Mitteln  nicht  viel  versprechen  und  sie  sind  selbst 
zuweileu,  so  wirksam  sie  sich  auch  bei  Verhiirtungen  an- 
derer  Theile  zu  zeigen  pflegen,  in  der  Magenverhartung 
eher  schadlich  als  heilsam,  da  sie  hier  den  leidenden  Theil 
selbst  beriihren  und  so  durch  die  gesteigerte  orfliche  Rei- 
zuug  den  Uebergang  der  Verhartung  in  ernstere  Metamor- 
phosen,  z.  B.  in  wirklichen  Scirrh  und  Krebs  befordern 
konnen.  Auch  hier  ist  man  daher  hiiufig  nur  auf  diateti- 
sche  Maafsregeln  und  auf  den  Gebrauch  aufserer  Mitlel, 
z.  B.  der  erweichenden  Bader,  der  Umschlage,  der  Einrei- 
bungen  besclirankt.  Nicht  viel  anders  verhalt  es  sich  mit 
der  Bchandlung  der  Erweichung  der  Magenbaute  als  Folge 
der  Gastritis,  doch  sind  alle  diese  Krankheitszustande  als 
neue,  selbststandige  Krankheiten  zu  betrachten,  deren  spe- 
ciellere  Betrachtung  nicht  hierher  gehdrt.  (Siehe  Gaslroma- 
lacie,  Magenkrebs,  Scirrh  des  Magens  u.  s.  w.) 

Einer  der  wichtigsten  Punkte  ist  cine  vorsichtige,  rich- 
tige  Nachbehandlung,  wenn  es  gelungen  ist,  eine  Gastritis 
so  weit  zu  beseitigen,  urn  Genesung  hoffen  zu  konnen.  Ein 
iibereiltes  Uebergehen  zu  kraftigen,  starkenden  und  nahren- 
den  Dingen  fuhrt  sehr  leicht  Ruckfiille  herbei  und  giebt  es 
irgend  eine  Krankheit,  die  in  der  Reconvalescenz  Schonung, 
Ordnung,  Mafsigkeit  und  sehr  allmahligen,  wohlberechneten 
Uebergang  zur  gevvohnten  friiheren  Lebensweise  erheischf, 
so  ist  es  die  Gastritis.  Dieselbe  Iiifst  das  leidende  Organ 
lange  in  einem  sehr  geschwachten,  reizbaren  Zustande  zu- 
riick  und  der  Genesende  mufs  deshalb  sehr  lange  sich  blofs 
an  die  leichtesten  und  mildesten  Speisen  und  Getranke  und 
an  die  sparsamste  Kost  halten.  In  hefligeren  und  in  sol- 
chen  Fallen,  wo  die  Krankheit  mehr  chronisch  verlauft,  oder 
wo  sie  krankhafte  Verbildung  der  Schleimhaut,  Geschwure 
u.  s.  w.  zurucklafst,  miissen  die  Genesenden  Monate  und 
Jahrelang  sich  der  strengsten  Diat  unterwerfen,  wenn  es 
gelingen  soil,  dafs  die  Krankheit  keine  Spur  zuriicklasse. 

Ueberhaupt  ist  auch  im  ganzen  Verlaufe  der  Gastritis 
die  Diat  und  das  Regimen  einer  der  wichtigsten  Umstande. 
DerMagen  ist  in  dcrselben  so  reizbar  und  empfindlich  und 
so  in  seiner  lhatigkeit  gehemmt,  dafs  er  fast  nichls  zu  ver- 
arbeitcn  vermag  und  es  mufs  daher  jedes  unpassende  Nah- 
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rungsmiltel  doppelt  scbadlich  8ein.  Wiihrend  dcr  Entziin- 
dung  selbst  miissen  die  Organe  der  Verdauung  die  grbfste 
Rube  haben  und  die  Kranken  sich  deshalb  aller  eigenllichen 
Nahrungsmittel  enthalten,  oder  nur  auf  den  Genufs  der 
kleinsten  Portionen  einfacher  lauer  schleimiger  Gelranke  be- 
schranken,  die  gleichsam  den  erkrankten  Magenwanden 
einen  Schutz  gewahren.  Zur  Stillung  des  brennenden  Dur- 
Btes  diirften  zuweilen  einige  Schlucke  verscldagenen  abge- 
kochten  Wassers  gestattet  werden;  Linderung  dafiir  wird 
aber  das  oftere  Ausspiilen  des  Mundes  mit  frischem  Was- 
ser  und  etwas  verduunten  Essig  verschaffen.  Nur  erst  spat 
darf  man  eiuen  allmahligen  vorsichtigen  Uebergang  zu  nah- 
renderen  Dingcn , wie  z.  B.  erst  zu  leichler  Hiihner-  und 
Kalbfleischbouillon  und  viel  spater  zu  kraftigerer  Rinds- 
bouillon  und  leichteren  Fleischspeisen  gestatten.  Insbeson- 
dere  vorsichtig  mufs  man  mit  dem  Wiederbeginn  des  Ge- 
nusses  direct  starkender,  erhitzender  und  gewiirzter  Sub- 
stanzen  sein.  Der  Wein,  selbst  der  edelste,  der  nach  an- 
dern  Krankheiten  oft  dem  Genesenden  so  grofse  Dienste 
leistet,  wiirde  hier  sehr  leicht  schaden  und  zu  fruh  genossen 
sehr  bald  einen  neuen  entzundlicben  Reiz  und  somit  einen 
Riick fall  herbeifuhren  konnen. 

Nicht  minder  wichtig,  als  die  diatetischen  Yorschriften, 
sind  auch  die  in  Bezug  auf  das  ganze  iibrige  Yerhalten 
der  Kranken  zu  beobachtenden  Maafsregeln.  Jede  korper- 
liche  und  geistige  Anstrengung,  jede  heftige  Gemiithsbewe- 
gung,  wie  Aerger,  Schreck,  Kummer  u.  s.  w.,  jede  Erkal- 
tung  zieht  schnell  Verschlimmcrung  nach  sich  und  es  mufs 
daher  die  Pflege  anhaltend  dahin  gerichtet  sein,  dem  Kran- 
ken in  jeder  Hinsicht  die  grol’ste  korperliche  und  geistige 
Rube  zu  verschaffen. 

Litteratur. 
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Franz  v.  Urban.  Leipz.  J 828.  — F,  Larroque,  sur  la  gastrite  chro- 
uique,  in  d.  nouvelle  Bibliotlieque  medicate.  Par.  1828.  Februar.  — 
F.  Lesser,  die  Entziindung  n-  Verscbwarung  d.  Scbleirnhaut  d.  Ver- 
dauungscanals,  mit  Kpfrn.  Berlin  1830.  — Andral  (Fils),  uber  die 
anatomiscben  Kennzeicben  der  cbronischen  iMagenentziindung , aus  d. 
Franz,  in  d.  Abhandl.  f.  pr.  Aerzte.  Bd.  33.  — J.  Annesley,  fiber 
Entziindung  und  organisebe  Verletzung  des  Magens,  aus  d.  Engl,  in 
d.  Abb.  pr.  Aerzte.  Bd.  35.  K g, 

GASTROBROSIS,  die  Durclilocherung  des  Magens,  Per- 

f or  alio  ventriculi  ulcerosa  s.  gangraenosa , Gastrorrhexis.  

Die  Erweichung  der  Magenhaute,  Caslromalacia , isl  zwar 
die  haufjgsle  Ursache,  dais  bei  Leickeuoffuungen  dieWande 
dieses  Organes  durckbohrt  gefunden  werden,  oder  dafs  sie 
bei  einer  Ieisen  Beriikruug  zerreifsen;  iudesseu  Findel  man 
auch  bei  den  schon  Janger  bekaunten  Ausgangcu  ckroni- 
scher  Magen-Entziind  nng  die  Durclilocherung  der  Ma- 
geuliaule,  und  siekt  sie  wabrend  des  Lebeus  vor  sicb  gebcu, 
von  gevvissen  Erscbcinungeu  augekundigt  werden,  also  als 
eine  Kraukbeil,  nicbl  bios  wie  bei  der  Magenerweicbuug  als 
eiu  Ergebnifs  der  Leicbcuoffnung,  auftreten. 

Die  lctzlerwabnle  Weise,  nie  die  Durclilocherung  des 
Magens  wabrend  des  Lebens  zu  Staude  koniuil,  wird  durcb 
das  Wort  Gastrobrosis  bezeiebuet.  In  Eolge  der  Zersto- 
rung  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreilelen  Partie  des  Ma- 
gens durcb  \ er ei teruug  oder  Brand  entstebt  ein  Loch  in 
demselben,  durcb  welches  sein  etwa  vorbaudener  Inbalt  in 
die  Bauckhohle  sicb  ergiefset.  Hiedurcb  wird  alsdanu  eine 
pldlzlicbe  Yerschlimmerung  der  bishcr  dauernden  Krankbeit 
bewirkt,  und  eine  secundare  Peritonitis  erweekt,  welcbe  mit 
der  ganzen  ihr  eignen  slurmiseben  Flefligkeit  eine  neue  Gruppe 
von  Symptomen  darbielet,  und  dem  Leben  bald  ein  Ende 
zu  machen  pflegt. 

Sy  in p to  me  der  Gastrobrosis.  Bisweilen  konneu  sie, 
wie  Morgagni  erinnert,  ganzlick  feblen,  wenn  man  bei  ab- 
gezebrten  und  ausgelrockneten  Meuscken,  denen  auch  die 
geringste  Kraft  entziiudlick  zu  reagiren  allmablig  entsckwuu- 
den  ist,  nach  dem  Tode  zwar  eine  Durcblocberung  des  Ma- 
gens, aber  keinen  Ergufs  seines  Inhaltes  in  die  Baucbhoble 
findet.  Er  ist  besonders  beiKranken,  die  unler  chronischem 
Erbrecben  gestorben  sind,  bisweilen  ganz  leer,  und  auch 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd-  28 
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das  Exsudat  in  der  Unterleibshdhle,  welches  raeist  den  be- 
trachtlichsten  Theil  dcr  unter  diesen  Umstanden  gefundnen 
Fliissigkeit  ausmaeht,  hat  sich  bei  unzureichender  Lebens- 
kraft  nicht  bilden  konnen. 

Der  Schmerz,  welcher  bisher  nicht  gefehlt  hat,  erreichf, 
sobald  eiu  Loch  in  der  Wand  des  Magens  entstanden  ist, 
schnell  und  plotzlich  eine  bedeutende  Hohe:  er  gehl  von 
einer  kleinen  Stelle  aus,  und  verbreitet  sich  in  kurzer  Zeit 
iiber  den  ganzen  Unterleib,  bis  nach  dem  Riicken  und  zu 
den  Schultern  hinauf.  Dieser  Schmerz  steigert  sich  ohne 
Nachlafs,  und  ist  mit  einem  Gefiihle  unheilbarer  Yerlefzung 
verbunden,  so  dafs  der  Kranke  seinen  nahen  Tod  vorem- 
pfindet.  Die  Krafte  sinken  gemeiniglich  sehr  rasch,  aber 
das  Bewufstsein  dauert  haufig  bis  an  das  Ende.  Wiirgen 
und  Erbrechen , welches  bisher  da  gewesen,  pflegt  nie  auf- 
zuhoren;  jedoch  zuweilen  keliren  beide  wieder,  oder  erhe- 
ben  sich  erst  nach  der  Durchlocherung  des  Magens.  Der 
Bauch  wird  durch  das  krampfhafte  Zusammenziehen  der 
Bauchmuskeln  ofters  zu  Anfange  steif  und  hart,  aber  nach 
einigen  Stunden  weicht  diese  Hiirte  einer  Auftreibung  des 
Unterleibes.  Koth  und  Urin  gehen  milunter  unwillkiihrlich 
ab.  Eine  Veranderung  der  Lage  bringt  fiir  den  Kranken 
das  Gefiihl  mit  sich,  als  ob  ein  fremder  Korper  mit  seiner 
Last  nach  der  tiefer  geleguen  Seite  siinke.  Allmahlig  brei- 
tet  sich  Kalte  vom  Unlerleibe  iiber  den  ganzen  Korper  aus, 
und  der  Puls  wird  aufserordentlich  klein  und  beschleuuigt. 
— Mauchmal  kann  der  Kranke  nach  einem  lauten  Schrei 
nicht  anders  als  durch  Slohnen  unter  namenloser  Angst  und 
durch  Auflegen  der  Hand  auf  die  Magengegend  seinen 
Schmerz  verkiindigen.  Der  Perforation  konnen  mehrere 
Anfalle  eines  wiithenden  Magenschmerzes  einige  Tage  lang 
vorhergehen. 

Die  todllichen  Ausgange,  welche  chronische  Mageniibel 
erleiden,  indem  sie  mit  Perforation  der  Waude  endigen, 
sind  unausweichlich,  sobald  der  Inhalt  des  Magens  in  die  i; 
Hohle  des  Bauchfelles  iibertritt.  Allein  die  Durchlocherung :| 
geschieht  bisweilen,  nachdem  sich  cine  organische  \er-  !i 
bindung  des  Magens  mit  nahe  liegenden  Eingeweiden  ge-  | 
bildet  hat.  Es  giebt  Beispiele,  in  denen  man  die  Locher 
des  Magens  in  die  Hohle  des  Quer-  und  Grimmdarmes  hat 


Gastrobrosis. 


435 


einmiinden  seben,  so  dafs  zuweilen  Kolh  und  Erbrechen 
auf  diesem  Wege  eingetreten  isf.  Verwachsuug  der  Leber 
m\t  dem  Magen  ist  sehr  haufig,  und  dieWande  des  letztern 
werden  offers  innerhalb  des  Umfanges  einer  solchen  Anhef- 
tuDg  zersldrf.  Man  hat  beobachtet,  dafs  das  Zwerchfell  mit 
dem  Magen  verwachsen  war,  und  dafs  die  cine  Wand  des- 
selbeu  dergesfalt  zerstort  war,  dafs  sein  Zusammenhang  nur 
durch  das  Zwercbfell  erhalten  wurde.  In  solchen  Fallen 
kann  das  Leben  unter  mehr  oder  weniger  lasfigen  Be- 
schwerden  und  gefahrlichen  Anfallen  eine  geraume  Zeif,  selbst 
mebrere  Jahre  fortbestehen.  Ebenso  merkwurdig  sind  die 
niehrfachen  Beispiele,  in  denen  sicb  die  Durchbokrung  der 
Magen wande  an  einer  mit  der  Bauchdecke  verwacbsenen 
Stelle  bildete,  so  dafs  die  Flussigkeiten  sammtlich  oder  nur 
em  kleiuer  Tbeil  derselben  sicb  nacb  aufsen  crgiefsen  konnte, 
und  eine  wabre  Magenfistel  liergestellt  wurde. 

Die  gesckwiirige  Durchlocherung  sammtlicher  Magen- 
haute  bildet  entwedcr  einen  blofsen  Einrifs  von  der  Lange 
einer  Linie  bis  zu  der  einiger  Zoll,  oder  es  enfsfebt  ein 
klemeres  oder  grofseres  Loch  mit  barten,  abgescbnittnen 
Bandern,  von  runder  oder  zackiger  Gestalt.  Haufig  befin- 
det  sicb  die  Durchbohrung  in  der  Mifle  einer  ausgedebn- 
teren  Geschwiirflacbe,  und  gewobnlicb  hat  sie  die  Form 
ernes  Irichters,  dessen  grofsere  Erweiterung  nach  derHoble 
des  Magens  hingewendet  ist.  Die  aufsere  serose  Haut  um- 
giebt  den  Rand  des  Locbes  afters  in  Gestalt  von  Lappen 
oder  Franzen.  In  vielen  Fallen  sind  mebrere  Locber  be 
obachtet  worden,  oft  auch  im  Umfange  der  Durcbbobrun^ 
solche  Geschwiire,  die  die  aufsere  Haut  noch  nicbt  durch! 

rochen  batten.  — Die  Durchbohrung  kann  allerdings  auch 
von  der  Erweiterung  eines  mit  dem  Magen  verwachsnen 
benachbarten  Organs  ausgehen,  und  alsdaun  erleidet  gerade 
die  Scbleimhaut  des  Magens,  die  in  den  iibrigen  Fallen  am 
meisten  erkrankt  ist,  die  geringste  Veranderung,  die  fricbter 
fdrm.ge  Durchbohrung  bat  dann  auch  ihre  cngste  Stelle  in 
der  Magen  wand  selber.  - Die  Umgebnng  des  Loches  ist 
gewol.nl, ch  verdickt  nnd  gesclmiirig  entartet,  jcdoch  sind 
die  Beispiele  n.cbt  seltcn,  in  denen  eine  betrudiiliche  Yer- 

h«Zni  r"  MagT":tade  ”ahe  Loch  hernn.  ihre 

hochsle  Stufe  erre.cht  hatte.  Die  Umgebung  ist  atfers  asch- 
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grau  entfarbl  und  miirbc. — Versclm  arungcn,  \\  elche  selber 
die  serose  Haul  des  Magens  durebdringen , kounen  durch 
Naturhiilfe  auf  ihrem  das  Lebcn  bedrohendem  Gauge  auf- 
gehalten  werden.  Nach  Deljiech  bade  sicb  im  Umfauge  der 
Stelle,  an  welcber  3 Zoll  vom  Pforluer  der  Magen  durch- 
broeben  war,  cine  durcb  Adhasionen  mil  den  Bauchdecken 
der  Leber  und  dem  Colon  begrenzte  Hoble  gebildel,  von 
der  sicb  ein  neuer  Grund  erhob,  urn  das  Geschwiir  der 
Magenwiinde  auszufiillcn. 

Die  Durchlocberung  des  Magens  ist  allemal  auf  cine 
vorher  dagewesene  Enlziiudung  zuruckzufiibren , und  die 
Gaslrilis  cbronica  isl  milbin  der  Vorlaufer  dieses  unheilvol- 
len  Zufalles. 

Die  so  baufig  in  neuerer  Zeit  beobacblele  Erweicbung 
der  Magenbaute,  wclche  besonders  am  Fundus  venlrieuli 
ihren  Silz  hat,  und  dem  kindlichen  Alter  vorziiglich  eigen 
ist,  bietet  nicht  selten  die  Per foration  der  Wande  dar.  Aber 
nur  weuige  Autoren  begriinden  das  Entstehen  dieses  Uebels 
auf  Entziindung;  einige  selzten  eine  Selbstverdauuug  kurz 
nacb  dem  Tode  im  Mageu  voraus,  andre  sliilzen  die  Er- 
sebeinung  auf  einen  veranderlen  Einflufs  des  Nervensystems 
u.  s.  w,  Allein  die  Gastrobrosis  ist  ein  von  der  gallertarti- 
gen  Erweichung  in  so  fern  versebiedner  Zustand,  als  sie 
durchaus  nur  von  der  Entziindung  der  Magenbaute  und  de- 
ren  Folgen,  Verschwarung  oder  Brand  bergeleitet  wird. 
(Eine  mecbanische  Erscbiitlerung  kann  zum  Bersten  der 
durcb  ein  Geschwiir  bis  auf  den  serosen  Efeberzug  verdiinn- 
ten  Magenwand  fiibren). 

Yon  dcr  Zerfressung  der  Magenbaute  durcb  afzendc 
Gifte  soli  sich  die  spontane  Durchlocberung  unterschcideu, 
indem  in  jenem  Falle  die  Substanz  des  Magens  gleicbformig 
consistent  erscheinl,  bei  dieser  aber  die  Oeffnung  triebter- 
formig  mit  Verdickung  der  Umgebung  sich  zeigt.  — Alibcrt 
unterscheidet  eine  Gastrobrosis  spontanea  und  venenata;  — - 
Becker  macht  die  Abtheilungen  wie  folgl : 1)  Gastrobrosis 

per  accidens;  o)  mechanica  (Ruplur),  «)  traumatica,  fi)  vio- 
lenta,  pneumatica,  b ) venenata,  2)  Gastrobrosis  spontanea. 
Letzfre  ist  nocb  abzutbeilen  in  a)  ulcerosa,  b)  emollita.  — 
Man  vcrgleiche  den  Ai  tikel  Gastromalacia , unler  wclcbem 
die  allcrdings  haufigeren  Fiillc  von  Durchlocberung  des  Ma-  i 
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gens  in  Folge  dcr  Erwcichung  aufgefiihrt  und  bcurtheilt 
werden,  so  dafs  sicli  daselbsl  die  Beaibeilung  des  Aveillauf- 
tigeru  Begriffcs  der  Gastrobrosis  vorfindet.  Dieselbe  ist  bier 
uni  hinsichtlich  ihrer  Absfammung  von  der  Gastritis  chro- 
nica und  deren  FoJgcn  belrachtet  worden,  und  in  letztrer 
Beziehung  ist  es  uolhig,  auch  auf  die  Artikel  Gastritis  und 
Scirrhus  ventriculi  zu  vervveisen. 

L i t t e r a l u r, 

H.  Becker , Srhnellir  Tod  durcli  spontane  Dnrchlochcrung  d.  Ma- 
gcos  herbeigcfulirt,  m-bst  Annie.  kuDgen  fiber  di'e  Gastrobrosis  iiber- 
baupt  und  ibre  verschiednen  Arlcn  in  Huf eland's  Journal  1827. 
St.  3,  4 n.  5.  — Girard , de  perforations  spontances  de  l’estomac 
Paris  1813  ( Tfarlefs  N.  Journ.  d.  ausl.  med.  Lit.  Bd.  V1H.  St.  1.) 

hbermaier , iib.  eine  Kiankluil  des  Magens,  welche  regelmafsige 
Durcblocberung  seiner  niebt  erweiebten  Haute  berbeigefiibrt  (in  Bust's 
IVlagaz.  Bd.  XXVI.  lift.  1 ).  — IXaumann,  Ilandb.  d.  mcd.  Clinik, 
4.  Bd.  1.  A bib.  S.  431  u folg.  u.  S.  571.  und  lolg.  Berl.  1834. 

H — r. 

GASTROCELE.  S.  Hernia. 

GAS!  RO  CINE  MI  US  MUSCEfLUS,  interims  et  exter- 
ims  s.  nmsculi  getnelU  si/rae,  der  innere  und  aufserc  Wa- 
deninuskel , die  Znillingswadcninuskcln.  Sic  liegen  seitlich 
emander  gegeniiber  uninittelbar  unter  der  Haut  der  Wade 
und  der  Sebnenbinde  des  Unlerscbenkels,  schliefsen  zvviseben 
sicb  den  untern  Tbeil  der  Krnnkeble  und  die  darin  befind- 
bchen  Gefafse  und  Nerven  eiu,  sind  breit  und  plait,  gehen 
oben  und  unten  in  eine  platle  Sebne  iiber.  Der  M.  gastro- 
cnemius interims  eulspringt  mil  einem  balbinondformig  ge- 
wiilbten  Sebnenrande  iiber  der  Tuberosital  des  innern  Ge- 
lenkknopfs  des  Oberscbenkels,  uird  allmablig  breiter  und 
dicker,  naherl  im  Herabgeben  sicb  dem  aufsern,  bat  auf  der 
binlern  Flacbe  glanzende  Sebnenfasern,  die  von  seinem  Eir- 
sprunge  herabsteigen,  gelu  unten  in  eine  plalte  Sebne,  die 
auf  der  vordern  Seilc  viel  fruber  als  auf  der  hintern  anfiingf, 
iiber  und  verbiudet  sicb  in  it  dem  iiufsern.  Dieser  (M.  ga- 
strocnemius externus)  eulspringt  iiber  dem  aufsern  Gelenk- 
knorren  des  Oberscltenkelbeins  mit  einem  gewolbten  Seh- 
neurandc,  vnrd  bald  breiter  und  dicker,  nabert  sicb  im  Ab- 
steigen  dem  innern,  ist  ebeufalls  auf  der  hintern  Seitc  im 
obern  Theile,  auf  dcr  vordern  im  untern  Theile  sebnig,  ver- 
indet  sich  mil  dem  innern  nacli  unten  zu  eincr  gemcin- 
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schaftlichen  starken  breiten  plalten  Sebne,  welche  mit  der 
Sehne  des  M.  soleus  zur  Ackiilessehne  sich  vereinigt. 

S — m. 

GASTROCOLITIS,  yaari)g  und  y.oAov , Entziindung 
des  Magens  uud  des  Colons;  ebenso  Gaslrocyslilis,  Enlziin- 
dung  des  Magens  und  der  Blase,  Gaslrometrilis,  Entziindung 
des  Magens  und  des  Uterus,  Gastrohepatitis,  Entziindung 
des  Magens  und  der  Leber  u.  s.  w.  S.  Gastritis.  E.  Gr— e. 

GASTRODIALYSIS,  von  yaorijo  und  SidXvoig,  das 
Zertrennen;  man  versteht  hierunter  eine  penetrirende  Wunde 
des  Magens.  S.  Yulnus. 

GASTRODUODENALIS  ARTERIA.  S.  Coliaca. 

GASTRODYNIA,  von  yaon)g  und  o odvvij  derSchmerz, 
der  Magenschinerz.  S.  Cardialgia. 

GASTROELYTROTOMIA  von  yaorjjg,  Uvtqov  die 
Muttersckeide  und  roitr)  der  Scbnilt,  eine  von  Baudelocq 
angegebenc  Benennung  fur  den  Kaiserschnitt.  S.  d.  A. 

E.  Gr — e. 

GASTROENTEROMALACIA.  S.  Gaslromalacia. 

GASTROEPIPLOICA  ARTERIA.  S.  Coeliaca. 

GASTROLITHIASIS.  S.  Litbiasis. 

GASTROMALACIE,  Magenerweicbung,  eine  erst  neuer- 
licb  genauer  beobachtete  und  bescbriebene  Krankbeit,  welche 
sich  vorziiglich  durcb  Brechen,  Durcbfall,  Fieber,  scbnelles 
Scbwinden  der  Krafte  und  auffallendes  Abmagern  auszeicb- 
net  und  nach  dem  Tode  sich  durcb  eine  gallerlarlige,  oft  bis 
zur  Durchbohrung  uud  volligen  Auflosung  gebende  Auflocke- 
rung  und  Erweicbung  der  Magenkaute  kund  giebt.  Syno- 
nym a.  — Dissolutio  ventriculi,  emollilio  veulriculi , erosio 
et  perforatio  spontanea  ventriculi,  morbus  ventriculum  per- 
forans,  resolutio  et  diabrosis  ventr.,  putredo  fundi  ventric., 
Pse?idophlogosis  ventriculi  resolutiva  et  colliquativa,  Meta- 
morphosis ventric.  gelatiformis , Selbstvcrdauung  des  Ma- 
gens, gallerlartige  Erweicbung  des  Magens. 

Die  Magenerweicbung  ist  vorzugsweise  eine  Krankbeit 
des  ersten  Lebensalters;  sie  erscbeint  biiufig  gleicb  in  den 
erslcn  Lebenstagcn,  und  am  baufigsten  in  dem  Alter  zwi- 
schen  dem  4leu  bis  18ten  Monate,  vorziiglich  in  der  Zeit 
der  Entwobnung  uud  des  Zabncus  der  Kinder,  spaler  wird 
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sie  seltucr,  aber  sie  komnit  auch  bei  altercn  Kindern  vor, 
und  sclbst  Erwachsene  sind  ikr  zuweilen  unterworfen.  Sel- 
ten,  vielleicht  nie  ist  dieselbe  ganz  einfack,  vielmehr  ist  sie 
meist  m it  andern  Zu6tanden  verbunden,  welche  bald  als  Ur- 
sacheu,  bald  alsWirkungeu  derselben,  bald  als  gleiclizeitige 
Erzeugnisse  einer  und  derselben  Ursache,  bald  endlich  aueh 
nur  als  zuf;illige  VerbinduDgen  und  Coinplicationen  betrack- 
tet  werden  miissen.  !Nach  diesen  TJmstanden  gestaltet  sich 
das  Krankheitsbild,  welches  die  Gastromalacie  beglcitet,  schr 
verschieden,  so  dafs  es  selir  schwer,  oft  selbst  unmoglich 
ist,  dieselbe  mit  Beslimmthcit  im  Leben  zu  erkennen.  Ver- 
schieden  sind  die  Erscheinuugen,  )e  nachdem  dieselbe  bei 
Erwachsenen,  oder  bei  Kindern  vorkommt,  verschieden, 
wenn  sie  mehr  wie  ein  einfaches,  ortliches  Leiden  des  Ma- 
gens  oder  mehr  als  coinponirtes  und  complicirtes  Uebel  auf- 
trilt,  verschieden,  wenn  sich  die  Krankheit  auf  eine  kleiue 
Stelle  und  auf  eine  von  den Magenhauten  beschrankt,  oder 
sich  iiber  einen  grofsern  Theil  des  Magens  und  tiber  die 
sammtlichen  Magenhaule  ausgebreitet  hat  u.s.w.  Im  Allge- 
meiuen  nimmt  dieselbe  entweder  einen  schnellen  fieberhaf- 
ten  oder  einen  Iangsameren  fieberlosen  Yerlauf,  und  man 
kann  demgemafs  ziemlich  naturgemafs  eine  doppelte  Form 
der  Magenerweichung,  eine  acute  und  eine  ckronische 
unterscheiden. 

Die  acute  Gastromalacie  stellt  sich  meist  ohneVorbo- 
ten  ein  und  verlauft  schnell  oft  binnen  2 — 3 Tagen.  Bei 
Neugebornen  und  ganz  kleinen  Kindern  von  wenigen  Mo- 
naten  erzeugt  dieselbe  sogleich  grofse  ETnruhe,  Sckreien  und 
Scblaflosigkeit,  die  Kinder  wollen  nicht  trinken,  haben  Hilze 
und  deutliches  Fieber,  bekommen  Aphlhen,  fangen  an  das 
Genossene  wegzubrechen  und  misfarbige,  schleimige,  dem 
Spinate  aknlicke,  gehackte,  iibelriechende  Ausleerungen  zu 
bekommen,  welche  mit  Leibschmerzen  verbunden  haufig  10 
bis  12  Mai  und  ofter  taglich  wiederkehren,  ihrLeib  ist  zwar 
oft  weich,  oft  aber  auch  aufgetrieben  und  beiin  aufsernBe- 
fiihlen  und  Driicken  besonders  in  der  epigasfrischen  Gegend 
empfindlich.  Spiiter  verlangen  zwar  die  Kinder,  von  Durst 
getrieben,  wieder  die  Brust  oder  ihr  sonsliges  Getriink,  aber 
sie  brechcn  alles  mit  Schleim  vermischt,  gehackt  und  sauer- 
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riecliend  wieder  weg,  sie  verfallen  liaufig  in  eiue  Art  von 
Betaubung,  es  slellt  sich  wohl  Hiisleln  ein,  es  erfolgt  oin 
auffallendes  Sinken  der  Kraftc,  Magerwerden  und  Entslel- 
lung  des  Gesiclits  und  so  endel  die  Krankhei!  nach  weni 
gen  Tagen  bald  unter  allmahligem  rubigen  Einscblafen,  bald 
auch  unter  slickflufsartigen  Zufallen  und  Convulsionen.  Bei 
schon  enlwohnten  und  etwas  alteren  Kindern,  so  vsie  bei 
Erwacbsenen  tritt  zwar  ebenfalls  diese  acute  Krankheit  oft 
ohne  deutliche  Vorlaufer  ein,  doch  findet  nieist  schon  meh- 
rere  Tage  Iang  ein  Unwohlsein  statt,  welches  sich  durch 
scheinbar  unbedeutendfire  Zufalle,  Appetitlosigkeit,  Durst, 
Verstimmung  u.  s.  w.  verrath,  an  welche  sich  unerwarlel  ein 
Fieberzustand  kniipft  mit  Hitze  in  den  Handen,  Frosteln, 
Trockenheit  des  Mundes,  weifsbelegter  oder  rolher  Zunge,' 
schneller  Puls  u.  s.  w.  und  wobei  sich  offers  anfangs  Yer- 
stopfung,  meist  aber  sogleich  ein  Durcbfall  mit  denselben 
mifsfarbigen,  griinen  Ausleerungen  und  Erbrechen  beson- 
ders  nach  dem  Essen  und  Trinken  einsfellt.  Die  Kranken 
werden  dann  immer  unruhiger,  aufsern  meist  Schmerzen  im 
Epigastrio,  vorziiglich  beim  Druck  auf  diese  Gegend,  sie 
wechseln  liaufig  die  Farbe  und  das  Ansehen  des  Gesichls, 
sie  bekommen  meist  Frost  und  Kalte  in  den  Extremitalen, 
klagen  fiber  Angstgefiihle  und  erschwerthes  Athmen,  sie  be- 
kommen oft  trockues  Hiisteln,  verfallen  in  betaubungsarlige 
Zustande  und  enden  so  binnen  4,  6 — 8 Tagen  unter  plotz- 
lichen  Schwinden  der  Krafte. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  chronischen  Yerlauf,  so 
pflegen  meist  mehrere  A^^ochen  lang  allgemeines  Uebelbe- 
finden,  Mangel  an  Appetif,  belegte  Zunge,  Verstimmung  und 
Diarrhoeu  von  schleimigen  Stoffen  voranzugehen,  wobei  sich 
schon  Abmagerung,  Erschlaffung,  zuweilen  Erbrechen  und 
von  Zeit  zu  Zeit  nicht  dauernde  Fieberbewegungen  einfin- 
den.  Diese  Zufalle  nehmen  nach  und  nach  zu,  der  Leib 
wird  empfindlich,  oft  aufgetrieben  und  gespannt.  Saugliuge 
verlangen  unaufhorlich  nach  der  Brusf,  allere  Kinder  und 
Erwachsene  nach  haufigem  Getriink,  ura  einen  brennenden 
Durst  zu  loschen,  was  aber  nicht  gelingf,  und  so  briugen  sie 
wochenlang  im  Ieidenvollsten  Zustande  bin.  Der  gauze  Kor- 
per  wird  immer  schlaffer  und  matter,  es  ist  als  ob  cs  an 
der  nolhigen  Warmeenlwickclung  fchllc,  indem  die  Kranken 


Gastromalacie. 


441 


aDdaucrnd  kalte  Fiifse  mid  Hjinde  und  blciches,  runzeligcs, 
leichenarliges  Ansclien  baben,  es  slellen  sicb  Aphlhen  ein, 
die  Durchfiille  werden  immcr  mifsfarbiger  und  schlechter, 
cndlicb  treten  ganzliche  Erschopfung,  Sopor  und  Betiiubun- 
gen,  Ohnmachlen  und  convulsivische  Zufalle  ein,  der  Puls 
vrird  kleiner,  schwachcr  und  ungleich,  und  so  cndet  die 
Krankheit  ofl  roil  einem  ruhigeu  Tode,  zuweilen  bei  vdlli- 
gem  Bewufslsein,  oflcrs  abcr  auch  uulcr  Convulsionen , Er- 
stickungszufallen,  Rocheln  u.s.w.  zuweilen  sehr  sehnell  und 
unerwartef,  weun  es  eben  schien,  als  wollten  sich  die  Erschei- 
nungen  roindern  und  eiue  Besserung  eiulrefen.  Bei  diesein 
chroniscben  Verlaufe  kdnnen  go^ ohnlich  zwei  Periodeu  der 
Krankheit  unlerschiedeu  werden,  von  denen  die  erslre  sich 
uur  wie  eine  sogenanule  Gastropalhie  und  Dvspepsie  oder 
Indigestion  gestaltet  ohne  sehr  beunruhigende  Zufalle. 

Die  Gastromalacie  koniint  uie  bei  iibrigens  ganz  ge- 
sunden  Individuen  vor,  sondern  stets  bei  solchen,  welche 
an  Cachexieen  und  Dyscrasieen  leiden,  ganz  vorzijglich  bei 
scrophnlosen  Kindcrn.  Eben  deshalb  ist  dieselbe  auch  fast 
stets  ein  complicities  Leiden,  dessen  Krankheilsbild  sehr 
verschieden  erscheinen  kann.  Die  Krankheiten  aber,  roit 
denen  sie  am  haufigsten  verbunden  ist,  siud  solclie,  welche 
dem  Kindesalfer  iiberhaupl  vorzugsweise  eigenthiimlich  sind, 
wie  Buhren,  Wurrokrankheiten,  Alrophie,  Driisendarre,  Ver- 
hiirtung  des  Zellgewcbes,  Hautausschljige,  Unterleibsenlziiu- 
dungeu,  Keuchhusten,  Lungencntzundungen , Gehirnenlzun- 
dungen,  Kopfwassersucht  u.  s.  w\  und  diese  (riiben  die  Zufalle 
der  Gastromalacie  auf  eiue  Weise,  dafs  es  oft  unmoglich 
ist,  dieselbe  nur  zu  ahnen.  Jdger  und  andre  fiihreu  Bei- 
spiele  der  Art  auf,  wo  die  Erweichung  nach  dem  'J’ode 
wider  alle  Erwartung  angetroffen  ward. 

Der  gewohnliche  Ausgang  der  Magenerweichung  ist  der 
Tod,  jedoch  sind  Ealle  vorgekommen,  wo  dieselbe,  gleich 
vom  erslen  Anfang  an,  noch  ehe  die  Metamorphose  weit  ge- 
diehcn  war,  zweckmafsig  behandelt  in  Genesung  oder  in 
andre  Krankheiten  iibergegangen  zu  sein  schien.  In  diesen 
Fallen  lassen  die  Zufalle,  noch  ehe  sie  den  hochsten  Grad 
errcichcn,  allmahlig  nach  und  es  trill  grofsere  Rube,  bcsse- 
rer  Schlaf,  Milderung  des  Fiebers,  des  Durstes,  des  Erbre- 
chcus  und  des  Durchfalls  ein,  die  Zunge  reinigt  sich  und 
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wird  feuckt,  die  Ausscheidungcn  durch  den  Slubl  werden 
naliirliclier,  es  erscheint  wohl  ein  krilisclier  Schweifs  und 
Urin  und  kieran  kniipft  sick  dann  eine  schnelle  Wiederge- 
nesung.  Andreniale  bleiben  sckwacke  Verdauung,  Magen- 
krampfe,  Atrophie  und  ein  Zustand  von  Marasmus  zuriick, 
wobei  zwar  die  bedenklickern  Erscbeinungen  nack  und  nack 
sick  mindern,  aber  keine  Erkolung  eintritt , sondern  slalt 
dessen  ein  langsames  Schwinden  der  Krafte,  zunekmendes 
Abmagern,  fortdauernde  Slorungen  der  Verdauung,  die  Zu- 
falle der  Driisendarre,  und  der  Afropkie,  periodiscke  Fieber- 
anwandlungen  und  die  gewoknlichen  colliquativen  Erschei- 
nungen.  Endet  die  Krankheit  mit  dem  Tode,  so  gesckiekt 
dies  bald  langsamer,  bald  sckneller.  Im  ersteren  Falle  er- 
reichen  die  Zufalle  einen  immer  kokern  Grad,  der  Puls 
wird  unregelmafsig,  es  trilt  immer  mekr  und  kaufiger  Sopor 
ein,  das  Erbrecken  wird  oft  convulsivisck,  das  Gesickt  ver- 
fallt  immer  mekr,  die  Extremitaten  werden  kalter  und  kalter 
und  so  erlisckt  das  Leben  nach  und  nack;  in  dem  letzteren 
Falle,  wie  es  besonders  gesckiekt,  wenn  die  Erweickung  bis 
zur  volligen  Auflosung  der  Magenkaute  und  bis  zur  Zerrei- 
fsung  derselben  sick  entwickelt,  tritt  der  Tod  sekr  plotzlich 
und  unerwartet  ein,  oft  nackdem  vielleickt  gerade  das  Er- 
brecken und  audre  Zufalle  sick  etwas  vermindert  katten  und 
uuter  einem  Anfalle  von  Krampf,  mit  plotzlickem  Verfallen 
der  Gesicktsziige,  astkmaliscken  Zufallen,  kalten  Sckweifsen 
und  scknell  sckwindendem  Pulse. 

Sectionsbefunde.  Nickt  immer  ist  der  Sectionsbe- 
fund  derselbe,  vielmekr  ist  der  Sitz  der  Erweickung,  ikre 
Ausdeknung  und  ikr  Grad  sekr  versckieden,  und  gleickzeitig 
fiuden  sick  mit  derselben  sekr  mannigfallige  andre  Mela- 
morpkosen  vor.  Meistentkeils  ist  der  Magen  von  Luft  und 
Fliissigkeiten  oder  andern  genossencn  Substanzen  augefullt, 
ist  aber  bereils  Zerreifsung  erfolgt,  so  ist  er  gewokulich  zu- 
sammengefallen  uud  seine  Contenta  in  die  Bauckkdkle  aus- 
getreten.  Die  Erweickung  selbst  findet  meist  am  Magen- 
grunde,  besonders  in  der  Gegcnd  der  Milz  statt,  dock  kommt 
dieselbe  in  cinzelnen  Fallen  auck  an  andern  Slellen  vor, 
z.  B.  an  der  vordern  uud  kintern  Wand  dcsselbcn,  und  in 
der  Niike  des  Pylorus  und  der  Cardia.  Die  Ausdeknung 
derselben  ist  bald  mekr,  bald  wcuiger  grofs.  Oft  ist  nur 
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eine  kleine  Stelle,  andremale  der  ganze  Fundus  davon  cr- 
griffeu,  zuweilen  finden  sick  mehrere  von  einander  getrcnnte 
Stellen  erweickt  vor,  und  diese  pflegen  dann  gewoknlich 
eine  ziemlich  rundeFonn  zu  kaben.  Meist  verliert  sich  die 
Erweickung  allmahlig  in  die  gesundere  Substanz  der  Ma- 
genkaufe,  so  dafs  sie  in  der  Mitte  am  vollstiindigsten  ist, 
zuweilen  sind  aber  auck  die  kranken  und  gesunden  Tkeile 
durck  eine  rotkliche  Linie  von  einander  geschieden. 

Die  Erweickung  dringt  bald  mehr,  bald  weniger  tief  in 
die  Subsfanz  der  Magenkaute  ein,  und  (rifft  entweder  bios 
die  Sckleimhaut,  oder  zugleich  auck  die  Muskelhaut  und 
selbst  die  Peritonealkaut.  Selten  ist  eine  der  letzteren  fur 
sick  allein  erweickt,  es  sckeint  vielmehr,  als  ware  die  Er- 
weichung  immer  erst  von  der  Schleimkaut  allmahlig  auf  die 
andern  iibergegangen,  und  kicrnack  kann  man  verschiedene 
Grade  derselben  untersckeiden.  Beschrankt  sick  die  Erw'ei- 
ckung  auf  die  Schleimkaut,  so  hat  dieselbe  ihre  naltirlicke 
Festigkeit  verloren,  trennt  sich  Ieicht  von  der  Muskelhaut 
ab,  oder  lafst  sich  gleichsam  von  ihr  absckaben,  indem  sie 
so  weick  und  breiarlig  ist,  dafs  sie  nur  einem  dicklichen 
weifscn  und  rothlicken  Sckleime,  oder  einer  gallertartigen 
Masse  okne  alle  Tcxlur  gleickt.  Zuweilen  ist  sie  vollig  ver- 
nicktet,  so  dafs  die  Muskelhaut  ganz  entblofst  liegt.  Hat  sick 
die  Erweichung  der  Muskelhaut  oder  selbst  auck  der  Peri- 
tonealhaut  des  Magcns  mitgetheilt,  so  pflegt  sie  doch  ge- 
wohnlich  in  dieser  weder  so  vollslaudig,  nock  so  weit  ver- 
breitet  zu  sein,  als  in  der  Schleimkaut;  cs  beschrankt  sich 
dieselbe  hier  oft  nur  auf  eine  kleine  Stelle,  wahrend  sie  sick 
weit  liber  die  Schleimkaut  ausgebreitet  hat,  und  die  Mus- 
kelhaut und  Peritonealhaut  befindet  sich  haufig  nur  in  dem 
Zustande  einer  blofsen  Mtirbheit  mit  volliger  Erkallung  Hi- 
rer Textur,  wtihrend  die  Schleimkaut  in  einen  wahren  Brei 
ohne  alle  Consislenz  verwandelt  ist.  Oefters  ist  die  Peri- 
lonealhaut  nock  vollig  gesund,  wiikrend  die  beiden  andern 
Haute  in  gallertarlige  Masse  umgewandelt  sind,  so  dafs  sie 
allein  nock  die  Durcklocherung  und  Zerreifsuug  kindert. 

Das  aufsre  Ansehen  der  erweichten  Stellen  ist  zuwei- 
len kaum  veriindert,  meist  aber  mifsfarbig,  sckmulzig,  griin- 
lich , grau,  rothlich,  braunrolh,  blaulick , bleifai  big  und 
sckwarzlick  und  oft  an  verschicdenen  Puncten  versckiedcn. 
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Bei  weit  gediohener  Erweichung  habcn  die  Mageuhaule  eiu 
halbdurchsicktiges  Auseheu  und  sind  iu  cine  zerrcibiiche 
Masse  und  Gallerte  verwandelt,  so  dafs  ein  schwacher  Druck 
nusreichf,  eine  Zerreifsung  derselben  zu  bewirken,  dahin  fin- 
det  man  auck  sehr  haufig  bei  den  hochsten  Graden  dieser 
Metamorphose  den  Magen  an  eiuer  odcr  gleicbzeilig  an 
mebrereu  Stellen  diirchlocbert.  Diese  Locher  baben  meist 
keine  bestimmte  Form  und  verschiedcnen  Umfaug.  Sie  sind 
gewohnlich  klein,  dock  kommen  sie  auch  in  der  Grofse  von 
L — 2 Zoll  vor,  und  jede  geringe  Kraft  reicht  aus  sie  zu 
erweitern.  Oefters  findet  dabei  wirklicher  Substanzverlust 
stalt.  Die  Rander  dieser  Locker  sind  gewohnlich  umgewor- 
fen,  weich  und  gleichsam  zerfliefsend  und  gehen  allmahlig 
in  die  consistentere  und  gesundere  Masse  iiber,  und  dies  fast 
stets  so,  dafs  die  Erweichung  in  der  Scldeimbaut  sick  am 
weitesten  und  in  der  Peritonealkaut  am  wenigsten  weit  er- 
streckt.  Selten  sind  die  Rander  kart  und  glalt  abgcscknit- 
(en,  wie  bei  gev\  oknlicken  Ulcerationen. 

In  der  Umgegend  der  Erweichung  findet  man  offers 
keine  wesentlichen  krankkaften  Veranderuugen,  gewohnlich 
aber  sind  die  Magenhiiute  in  grofserem  Umfange  oder  slel- 
Ienweise  mifsfarbig,  gerotket,  die  Gefafse  wie  mit  BIul  au- 
gefiillt,  zuweilen  wie  entziiudet  und  selbst  mit  kleiuen  Ge- 
fafserweiterungen  besetzt.  Oefters  erstrcckcn  sick  von  den 
erw'eichten  Stellen  aus  einzelne  rothe  Streifen  und  Gefiifs- 
verzweigungen  nach  versekiedenen  Ricklungen  in  die  gesun- 
den  Parlieen. 

Die  in  dem  Magen  enlkaltenen  Sloffe  besteken  aufser 
<Ien  von  aufsen  in  denselben  gelangten  Diugen,  aus  kalb- 
durchsichligcn , sckleimigen  und  gallertarligen  Massen,  wel- 
cke  an  den  Magenwanden  anklcben,  oft  eiu  sekmutziges 
und  braunes  Ansehen,  aber  selten  eineu  iiblen  Geruck  ka- 
ben  und  zuweilen  saucr  reagiren.  Dieselben  Substanzeu 
linden  sick  auch  im  Darmcanale  vor. 

Neben  diesen  Erscheinungen  am  Magen  wird  bei  der 
Oasfromalacie  eine  grofse  Menge  audercr  patkologiscker  Zu- 
sfande  anderer  Organe  vorgefunden,  welche  bald  in  enge- 
icr,  bald  in  weiterer  Verbindung  mit  derselben  zu  steken 
scheinen.  Zunackst  hat  sick  offers  glcickzeitig  derselbc  Er- 
weickungsprocefs  in  andern  Tkeileu,  im  Oesophagus,  dem 
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Oarnicanal,  ini  Diapbragma,  in  den  Lungen,  in  der  Leber, 
in  der  Milz,  ira  Gehirn  u.  s.  w.  eingeslelll.  Man  findel  zu- 
weilen  auf  der  innern  Fliichc  des  Darmcanals,  besondcrs  ini 
Colon  eigenlhiimliche  sammetarlige,  zusammenfliefsenden 
Blaltern  iihnelnde  Flecken.  Oefters  finden  sieh  in  verschic- 
denen  Tbeilen  selir  verscbiedenartige,  ibrerNafur  nacli  sicb 
ganz  enfgegengesetzte  Metamorpbosen  vor,  die  in  keinem 
Zusamnienhange  sfeben  und  oft  liur  zufallige  Verbindungen 
sind.  Sehr  haufig  zeigen  sich  dabei  Exsudate  in  der  Kopf- 
und  Brustboble,  vom  Blute  strotzende  Geftifse  in  den  Hirn- 
hauten,  Ueberfiillung  der  Lungen  von  Blut,  entziindlicbe 
Rotbung  des  Baucbfells,  Anscboppungen  in  der  Leber  und 
Milz,  Anscbwellungen  und  Verbartungen  der  Mesenterial- 
driisen  u.  s.w.  die  aber  alle  so  wenig  constant  mit  der  Gas- 
troinalacia  verbunden  sind,  dafs  sie  wenigstens  niclit  als  noth- 
vvendige  Folgen  derselben  angeseben  werden  konnen. 

Ursacben  der  G.  M.  Die  Mageuerweicbung  isl  wobl 
nie  dieWirkung  einer  einzelueu  Ursacbe,  sondern  das  Pro- 
duct dauernder  Einvvirkung  verschiedener  schiidlicber  innerer 
und  aufserer  Potenzen  und  es  Iiifst  sicb  nur  selten  in  den 
cinzelnen  Fallen  dieser  odcr  jener  besondere  Umstaud  als 
die  Hauptursacbe  augcben.  Es  entspinnt  sicb  langsam  die 
Predisposition  zu  derselben,  und  nur  nach  oft  wiederbolten 
Einwirkungen  der  sogenannlcn  Gelcgenbcitsursacben  trilt  der 
Krankbeitsprocefs  in  die  Erschcinung,  von  welchem  sie  die 
Folge  ist.  Sie  ist  vorzugsweise  eine  Krankbeit  des  ersten 
Lebensalters  und  man  kann  daher  dieses  im  Allgemeinen 
als  die  wichligsfe  pradisponirende  Ursacbe  derselben  be- 
tracblen.  Das  fiiihe  Alter  ist  iiberbaupt  zur  Eriveicbung  der 
organiscben  Gebilde  geneigter,  als  jedes  audre  und  dies  vor- 
ziiglich  in  den  sogenannten  Entwicklungsperioden,  in  denen 
die  Bildungsprocesse  dcsKorpers  vorzuglich  rasch  von  slat- 
ten  geben.  Sebr  oft  wird  unstreitig  die  Disposition  zur 
Magenerweicbung  scbon  vvabrend  des  Fotuslebens  gelegt, 
nocb  offerer  wild  sic  aber  den  Neugeborenen  durch  die 
Mutter-  und  Aninienmilch  gegebeu,  und  eben  so  bauflg  liegt 
der  erstc  Grund  davon  in  der  unzweckmafsigen  Ernabrung 
und  Pflege  der  Kinder.  Die  Krankbeit  kann  stark  geniilirte 
und  dickbeleibte  Kinder  eben  so  gut  befallen,  als  zarle  und 
magre,  i miner  aber  sind  ibr  vorziiglicb  solcbe  unlcrworfeii, 
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welcbe  an  Sckarfen  im  Blate,  an  Driiseniibeln,  Scropheln 
und  anderu  Dyscrasieen  leiden,  so  dafs  diese  als  sehr  wich- 
tige  pradisponirende  Momente  augesehen  werdcn  miissen. 
Dies  ist  besonders  bei  schon  elwas  aheren  Kindern  der  Fall, 
uud  bei  Ervvachsenen  mufs  vorziiglick  eiuc  vorwaltende  Ye- 
nositat,  die  sogenannle  Plethora  abdominalis  zu  den- 
selbeu  gerechnet  werden,  daher  die  Krankheit  auch  oft  bei 
Frauen  kurz  nach  der  Eutbiudung  ersckeint,  wo  der  Zu- 
stand  der  Blutgefafse  des  Unterleibs  ein  so  wichtiger  ist. 

Als  Gelegenheitsursachen  miissen  unpassende  Nah- 
rungsmittel  uud  Getranke,  Ueberfiitterung  oder  Ueberladung 
des  Magens,  Mangel  an  guter  Pflege  der  Kinder,  haufige 
Erkaltungen,  schadlicke  Arzneimittel,  Eingeweidewiirmer  und 
bi  i Erwachsenen  auch  Leidenschaflen  und  heftige  Gemiitkser- 
schiitterungen,  Geistesanstrengungen  bei  langem  Sitzen,  Nacht- 
wachen,  andre  friihere  Unterleibs-  und  Magenkrankheiten 
u.  s.  w.  angesehen  werden,  aber  alle  diese  Schadlichkeilen 
weiden  nur  dann  den  Procefs  der  Erweichung  kerbeifiibren, 
wenn  bereits  eine  beslimmte  innere  Anlage  dazu  vorkanden 
ist,  die  ihren  wesenllichen  Grund  in  tiefern,  den  Gesammt- 
organismus  treffenden  Umstanden  hat.  Da  man  die  Gastro- 
malacie  ofters  in  Folge  oder  in  Begleitung  mancher  anderer 
Krankheiten,  der  Wurmkrankheit,  der  Wechsel-  und  man- 
cher  anderer  Fieber,  der  Hautkrankheiten  u.s.w.  beobachtet 
hat,  so  hat  man  diese  Krankheiten  gewohnlich  unter  die  Ge- 
legenheitsursachen derselben  gerechnet.  Leicht  scheint  dieselbe 
auch  durch  melastatische  Unterdriickung  der  Hautausschlage 
zu  entstehen,  und  nach  Cruveilhier  soli  sie  selbst  zuweilen 
epidemisch  herrschcn  konnen. 

Die  schwierigste  Frage  betrifft  die  sogenaunte  nachsfe 
Ursache  der  G.  M.  oder  den  eigentlichcn  wesent lichen 
Grund  und  die  innere  Natur  derselben.  Es  sind  dartiber 
verschiedenc  Ansickfen  aufgestelll  worden,  und  nock  ist  die 
Frage  nicht  ganz  geniigend  beantwortet  worden.  Hunter , 
welcher  zuerst  diese  Krankheit  genauer  priifte,  stellte  die 
Meinung  auf,  dafs  die  Erweichung  erst  nach  dcm  Tode 
durch  die  Einwirkung  scharfer  Magensafte,  und  gleichsam 
durch  eine  Art  von  Selbstverdauung  des  Magens  entstehe, 
allein  diese  Ansicht  hat  sich  so  wenig  wahr  erwiesen  und 
widerspricht  so  auffallend  dem  ganzen  Yerlaufe  der  Krank- 
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licit , dafs  man  sie  in  neueren  Zeitcn  fast  allgemein  als  un- 
haltbar  aufgegeben  bat.  Wiederboltc  und  treu  angestellle 
Beobachfungen  baben  bewiesen,  dafs  sich  diese  Metamor- 
phose scbon  im  Leben  niacben  miisse,  und  dafs  es  Ivrauk- 
beitserscheinungen  giebt,  welche  die  Gegenwart  einer  sol- 
cbcn  Umwandlung  ini  Leben  verrathen.  Zwar  kann  der 
Mageusaft  zuweilen  eine  solche  Scharfe  baben  und  mit  sol- 
cben  zerstorenden  Sloffen  verbunden  sein,  dafs  er  die  Ma- 
genhaute  verletzt,  es  baben  dies  insbesondre  damit  angestellle 
Versucbe  bewiesen,  aber  anders  verbalt  es  sich  rnit  Versu- 
chen  aufserhalb  des  lebeuden  Korpers  mit  todten  Hauten, 
als  mit  deni  Icbendcn  Korper,  und  ware  die  Erweicbung 
wirklich  erst  Wirkung  dieser  iilzenden  Sloffe  nach  deni  Tode, 
so  wiirden  sich  nicht  bei  derselben  gleichzeitig  Spuren  eines 
Processes  vorfinden,  der  nur  im  lebendcn  Organismus  mog- 
licb  ist,  wie  es  in  der  Gastromalacie  der  Fall  ist,  wo  man 
neben  ibr  haufig  andre  unzweideutige  Zeicben  von  voraus- 
gegangener  Congestion,  von  Entziindung,  von  Eiterung  und 
von  wirklicher  organischer  Verbildung  antrifft.  Efnlersucht 
man  aber  die  erweicbten  Parfieen  genauer,  so  findet  man, 
dafs  sie  in  der  Regel  keineswegs  die  cbarakteristiscben  Zei- 
chen  einer  blofsen  chemischen  Zersetzung  oder  einer  Fiiul- 
nifs  an  sich  tragen,  sondern  wirklich  sich  eben  so  verhalten, 
wie  andre  von  deinselben  Processe  der  Erweicbung  befal- 
lene  Thcile,  bei  denen  man  auf  keine  Weise  an  die  Wir- 
kung einer  abnlicken  scbarfen  und  zerstorenden  Subslanz 
denken  kann,  z.  B.  bei  der  Erweicbung  des  Hirns,  der  Kno- 
chen  u.s.  w.,  die  sich  deutlich  als  die  Wirkung  vitaler  Pro- 
cesse oder  wirklicher  Bildungsacte  darslellen. 

Cruilcsliank  suchte,  wie  er  in  seiner  1784  erschienenen 
Anatomy  of  the  lymphatic  vessels  sagt,  die  Ursacbe  der  Gas- 
tromalacie in  einer  krankhaft  gesteigerten  Thaligkeit  der  re- 
sorbirenden  Gefiifse  und  Richter,  der  demselben  ziemlich 
nahe  stebt,  meint  in  seiner  specielleu  Therapie  (Bd.  IV) 
dafs  dieselbe  die  Folge  eines  besonders  durch  verstarkle 
Resorption  bewirkten  Riickbildungsprocesses  auf  eine  frii- 
heie  Lildungsstufe  sei;  es  konnten  sich  aber  diese  Ausich- 
ten  aus  mebrfachen  Griinden  keinen  allgemeineren  Beifall 
erwerben  und  sie  werden  scbon  durch  den  Umsland  schr 
b^polbesiscb,  dafs  man  nicht  einsiebt,  warum  eine  solche 
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verstarkte  Resorption  die  Magenwande  uicht  bios  verduunt, 
wie  dies  bei  audern  Theilen  gcschieht,  sondcrn  vielmehr 
mil  Auflockerung  und  Miirbewerden  verbunden  ist,  so  dais 
man  mit  eben  so  viel  Reclit  auch  umgekehrt  eine  vermiu- 
derte  Resorptionskraft  als  Grand  des  Uebels  ansehcu  konnte. 

Jdger  meinte  den  wesentlicheu  Gruud  der  G.  M.  in  ei- 
nem  dynamisch-chemischen  Processe  zu  findeu,  iudem  er 
behauptcle,  dafs  bei  derselben  ein  paralytischer  Zusland  der 
Magennerven,  besonders  des  Nervus  vagus  obvvalle,  bei  wel- 
clien  sich  eine  nbnorme  Abscheidung  des  Magensafles  ein- 
stelle,  eine  saure,  scharfe  Beschaffcnheit  annekme  und  auf 
die  sckon  ohnedies  erkrauktcn  und  in  ibrer  Ernahrung  ge- 
heinmteu  Magenhaule  zerstorend  zuriickwiike;  allein  auch 
dicse  Ansicht  isl  uubefriedigend,  da  der  Magensafl  an  sich 
keineswegs  immer  bei  der  Gastromalacie  von  einer  solchen 
kraukhaften  Reschaffenheit  ist,  und  weuigstens  nie  so  atzend 
angetroffen  wird,  dafs  er  wirkliche  Zerslbrung  der  Iebenden 
organischen  Gebilde  bewirken  konnte.  Ueberdies  aber  kann 
auch  der  paralytische  Zustand  der  Magennerven  nicht  als 
in  dem  Grade  vorhanden  nachgewiesen  werden,  dafs  da- 
durch  die  Annahme  einer  so  bedeulend  abgeanderten  gift- 
artigen  Secretion  uulerstiilzt  wiirde,  da  man  selbst  bei  com- 
pleter Paralyse  weder  im  Magen  selbst,  noch  in  irgend  ei- 
nem  audern  Organe  etvras  ahnliches  beobachtel,  und  am  \ve- 
nigsten  die  ganz  analoge  Erweichuug  anderer  Theile  aus  ei- 
nem  solchen  Processe  erklart  werden  kann.  Camerer , vrelcher 
die  Jdger'’ sche  Ansicht  genau  priifte  und  deshalb  Versuche 
an  Thieren  anst elite,  modificirte  dieselbe  dahin,  dafs  er  die 
perverse  Beschaffenheit  des  Mageusaftes  nicht  von  der  Pa- 
ralyse, sondern  von  einer  Entziindung  des  Nervus  vagus 
ableitete  und  bewies  allerdings,  dafs  die  Gastromalacie  sich 
nicht  erst  nach  dem  Tode  und  nicht  durch  eine  bios  che- 
mische  Einwirkuug  des  krankeu  Mageusaftes  bilde,  allein 
seine  Ansicht  theilt  die  Mangel  der  Ja^er’schen , und  wird 
auch  nicht  dadurch  bestatigt,  dafs  sich  die  vermeiutliche  Ent- 
ziiudung  des- Nervus  vagus  nachweisen  liefse. 

Noch  weniger  ansprechend  ist  die  von  ileischmann  (in 
seiner  Schrift  iibcr  Lcichenoffuungen,  Coblenz  1815)  aufge- 
stellle  Ilypolhese,  nach  welcher  sich  bei  der  Gastromalacie 
eine  zerstorendc  und  auflbsende  Eigeuschaft  des  Magensaf- 
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tes  durch  ein  krankes  dynamisches  Verballnifs  zwischen  der 
Milz,  als  einem  zur  Hydrogcnerzeugung,  und  dem  Magen, 
als  einem  zur  Oxygenerzeugung  bestimmten  Organe,  bilden 
soil,  bei  welchem  ein  Uebcrmafs  des  Oxygcnerzeugnisscs 
im  Magen  entstehe;  und  die  von Laisne  (Neue  Samrnl.  aus- 
erlesener  Abhandl.  f.  pract.  Aerzte.  Bd.  4)  gegebene,  nach 
welcker  sich  ein  eigenthiimliches  organiscbes  Gift  entwickeln 
soil,  welches  dem  caustischen  Kali  analog  wirken  soil. 

Nach  Cruveilhier  entsteht  die  Magenerweichung  in  Folge 
einer  slacken  krankhaften  Reizung,  welche  vermehrte  Abse- 
zuDg  seroser  Fliissigkeiten  in  das  zarte  Gewebe  der  Magen- 
haute  bedingt,  wodurch  eine  Ausdehnung,  Auflockerung,  Er- 
weichung  und  vollige  Auflosung  derselben  herbeigefuhrt  wird, 
und  es  legt  deshalb  derselbe  grofses  Gewicht  auf  die  me- 
tastalischen  AblageruDgen  und  auf  die  Unterdriickung  der 
Hautausdiinslung,  durch  welche  ein  Zuriicktreten  der  Aus- 
diinstungsniaterie  auf  den  Magen  erfolge.  Ohnstreilig  hat 
dicse  Ansicht  mehr  fiir  sich,  als  die  friiheren,  und  noch  mehr 
ist  dies  der  Fall  mit  dcr  von  fast  alien  neueren  Schriflstel- 
lern  angenommenen  Meinuug,  nach  welcher  die  Magenerwei- 
chung als  die  Wirkung  einer  Entziiudung  angesehen  wird. 
Louis,  Lallemand,  Andral , Ilu tin , Billard,  Lesser  u.  s.  w. 
haben  dieselbe  mit  so  triftigen  Griinden  zu  beweisen  ge- 
sucht,  dafs  man  dieselbe  fast  allgemein  als  die  richtige  an- 
erkaunt  hat,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dais  einige  der 
genannten  Schriftsteller  diese  Metamorphose  nur  als  den  end- 
lichen  Ausgang  der  Entzundung,  wie  in  andcrn  Fallen  die 
Ulceration  und  die  Gangran,  andre  dagegen  sie  als  die  we- 
senlliche  Erscheinung  derselben  selbst  belrachten.  Winter , 
der  \ erfasser  einer  der  neuesten  Schriften  fiber  diesen  Ge- 
genstand,  nimmt  an,  dafs  die  Gastromalacie  auf  einer  Ca- 
chexie  der  Siifte  und  einer  Atonic  der  feslen  Theile  beruhe, 
bei  welcher  die  Heilkraft  derNatur  heilsame,  oder  auf  Aus- 
gleichung  des  gestorten  Gesundheitszuslandes  gerichtete  Re- 
actionen  hervorrufe,  die  sich  unter  der  Form  der  Conges- 
tion, des  Erethismus  und  der  Entzundung  aufsern  und  die 
Magenkciute  deutcropalhisch  in  den  Zustand  der  Erweichung 
versetzen. 

Die  Reweise,  dafs  die  Gastromalacia  die  Wirkung  eiiies 
Entziindungsprocesses  sei,  nimmt  man  theils  aus  der  Natur 
Med.  Chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  29 
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der  veranlasscudcn  Momenle,  llieils  aus  dcm  Character  der 
Symptome,  lhcils  aus  den  Rcsultaten  der  Behandluug,  theils 
aus  den  Ergcbnissen  der  Leichenoffnungen  an,  und  es  ist 
nicht  zu  leugnen,  dafs  die  Ursackcn  dersclben  allerdings 
grofsenlheils  von  der  Art  sind,  dafs  sie  eine  enlziindlicke 
Reizung  und  wirklicke  Entziindung  der  Magenbaule  erzeu- 
gen  kbnuen,  dafs  mit  derselben  sebr  oft  Symptome  eintre- 
ten,  welche  Entziindung  verralhen,  wie  Sckmerz,  Brennen 
im  Epigastrio,  Fieber  u.  s.  w.,  dafs  ferner  nach  derErfakrung 
der  gediegensten  Aerzte  die  durch  die  Gastromalacie  erzeug- 
ten  Leiden  durch  reizende,  starkendc  und  tonisirende  Mitlel 
verschlimmert,  dagegen  am  erslen  noch  durch  milde,  anti- 
phlogistische  Medicamente  gelindert  werden,  und  dafs  endlich 
bei  den  Sectionen  sehr  oft  solche  Veranderungen  gleichzeilig 
wahrgenommen  werden,  welche  fiir  das  Yorhandengewesensein 
einer  Entziindung  sprechen,  wie  denn  auch  gewifs  die  Er- 
weichungen  anderer  Theile  sehr  hauiig  ebenfalls  die  Folge 
von  Entziindungsprocessen  sind,  allein  diese  Beweise  reichen 
nicht  aus,  jedenZweifel  liber  die  stets  vorhandene  enlziind- 
liche  Natur  dieser  Metamorphose  zu  entferuen.  Es  giebt 
viele  Fiille  von  Magenerwcichung,  auf  welche  dieselben 
nicht  durchgiingig  anweudbar  sind,  und  in  denen  man  viel- 
mehr  kaum  irgend  eine  Spur  einer  enlziiudlichen  Affection, 
weder  im  Leben  in  den  Krankheitserscheinungen,  noch  nach 
dem  Tode  in  den  Resultaten  der  Sectionen  vorfindet.  Ueber- 
dem  sind  auch  die  entfernteren  ursachlicken  Momente  nicht 
immer  reizende  Potenzen  und  selbst  die  antiphlogistische 
Heilmelhode  ist  nicht  stets  lindernd  und  heilbringend. 

Wie  man  neuerlick  so  oft  sick  des  Ausdruckes  der  Ent- 
ziindung irrigerWeise  zur  Bezeichnuug  mancher  Krankheits- 
processe  bedient  hat,  die  dieselbe  nicht  verdienten,  weil  sie 
nur  in  einer  perversen  Bildungsthiiligkeit  bestehen,  die  kei- 
neswegs  mit  dem  Processe  der  Entziindung  idenlisch  ist,  so 
hat  man  sick  auch  bei  der  Erklarung  der  Magenerweichung 
dieses  Ausdruckes  mit  Unrecht  in  diesem  weileren  Siune 
bedient.  Wenn  es  auch  gewifs  sehr  irrig  ware,  nur  da 
Entziindung  aunchmen  zu  wolleu,  wo  man  die  gewolmlicken 
Zeichen  derselben,  odcr  als  Folge  davon  Ulceration  und 
Gangran  wahrnimmt,  so  ist  es  dock  von  der  anderen  Seite 
eben  so  unricklig,  iiberall  sogleich  von  Enlziindung  zu  spre- 
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chcn,  wo  vielleicht  mir  von  gesteigerler  Thatigkeit  des  Bil- 
dungslebcns,  oder  von  Verbildung  die  Rede  sein  kann.  Wie 
man  daher  neuerlich  oft  scbon  jeden  Congestivzusland,  jede 
Plethora,  jeden  abnormen  Bildungs-  und  Verbilduugsact  des 
organischen  Kopers  als  einen  Entziindungsprocefs  angesehen 
hat,  so  ist  dies  auch  mit  dem  Processe  der  Fall  gewesen, 
durch  welchem  die  Gasfromalacie  zu  Slaude  konnnt.  Alle 
oben  augefuhrte  Umstande  beweisen,  dafs  dieselbe  aller- 
dings  haufig  durch  Entziindung  entstehe,  oder  wenigstens 
mit  dieser  verbunden  sein  kdnne,  allein  sie  beweisen  nicht, 
dafs  jede  Magenerweichung  die  Folge  davon  sein  miisse; 
vielmehr  ist  man  berechtigt  zu  behaupten,  dafs  dieselbe  im 
Allgemeinen  nur  durch  eine  perverse  Bildungsthalig- 
keit  entstehe,  dafs  dieselbe  kranke  Bildung  sei,  in  wel- 
chcr  zwar  gewobnlich  eine  gesleigerte  Thatigkeit  und  eine 
entziindliche  Tendenz  vorherrscht,  die  sich  selbst  oft  bis  zur 
vollig  entvvickelten  Entziindung,  als  dem  Culminationspuncte 
der  organischen  Bildungslhatigkeit,  aufschwingt,  welche  aber 
auch  schon  auf  den  niederern  Stufen  eiucr  Stcigerung  dic- 
ser  Thatigkeit  zu  Sfande  kommf. 

Das  Wesen  des  vegetativen  Lebens  bcsteht  in  steter  Um- 
bildung,  oder  in  stetem  Austauschedcr  die  Organe  consfituiren- 
den  Bestaudtheile,  und  wo  eine  Verbildung  statt  findet,  mufs 
ein  perverser  Austausch  dieser  Thcile  vor  sich  gegangen  sein. 
Bei  diesem  Processe  ist  theils  das  Blut  und  die  Gefiifse,  theils 
die  Nerven,  theils  und  vorziiglich  aber  auch  das  Zellgewebe, 
als  der  Urfypus  aller  organischen  Bildung,  betheiligt  und 
es  kommt  zu  perverser  Ernahrung  und  Bildung,.  sobald  von 
irgend  einer  Seite  her  die  genannteu  Hebei  des  vegetativen 
Lebens  aus  dem  Gleichgewichte  gebracht  w-erden.  Die  Er- 
weichung  ist  eine  der  wichtigsten  Arten  dcr  kranken  Bil- 
dung, die  in  alien  organischen  Gebilden  vorkommen  kann, 
eben  so  gut,  wie  die  Verhartung  und  alle  zwischen  diesen 
Grenzpuncten  abnormer  Bildung  inneliegende  andere  Me- 
tamorphosen;  aber  sie  trifft  vorziiglich  leichl  solche  Theile, 
welche  sehr  reich  an  Zellstoff  sind.  Der  erste  Keiin  einer 
Verbildung  besteht  fast  slets  in  einer  Auflockerung  des  ZclI- 
gewebes  und  dafs  ein  Theil  vor  dem  andcrn  leichter  in  ei- 
nen solchen  Procefs  eingeht,  das  liangt  zum  grofsen  Theil 
von  scinem  analomischen  Bauc  ab,  daher  denn  auch  die 
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ohncdem  weichercn  mit  mehr  Zellstoff  begabten  und  mil 
vielen  Gefafschen  durchzogenen  Schleimhaute  leichlcr,  als  die 
aufsere  Haul,  diese  Ieichter,  als  die  serosen,  diese  wieder 
Ieichter,  als  die  fibrcisen  u.  s.  w.  aufgelockert  und  erweicht 
werden.  Eine  solche  Auflockerung  erfolgt  sehr  oft  allmah- 
lig  olme  sehr  sichlbare  oder  auffallende  Steigerung  dcr  Ge- 
fafsthaligkeit,  ganz  vorziiglich  aber  in  Folge  sogenannter  pas- 
siver  oder  venoser  Enlziindungen,  und  wenn  es  auch  walir 
ist,  dafs  die  active  Enlziindung,  als  die  oberste  Slufe  orga- 
nischer  Bildungslhatigkeit  die  auffallendsten  Melamorphosen 
der  Theile  und  auch  unter  besondern  Umslanden  Erwei- 
chung  derselben  hervorbringe,  so  ist  es  doch  auch  eben  so 
wahr,  dafs  diese  ohne  eine  solche  entslehen  konne,  wie  es 
viele  Falle  von  Erweichung  der  Knochen,  der  Knorpel,  des 
Hirns  u.  s.  w.  beweisen.  Noch  ieichter  mufs  dies  in  den 
Schleimhaulen  geschehen  konnen,  in  denen  die  der  Erwei- 
chung giinstigen  Bedingungen  vorherrschend  sind,  und  man 
beobachtet  dies  auch  taglich  an  dem  Zahnfleische  beim  Scor- 
but,  bei  der  Aphthenbildung,  an  den  Lippen,  an  der  Zunge, 
an  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Rachenhdhle,  denAugen, 
der  Vagins  u.  s.  w.  wovon  man  auf  die  Schleimhaut  des 
Magens  zu  schliefsen  berechtigt  ist,  in  welcher  die  Gasfro- 
malacie  imr.'.er  ihren  Anfang  nimmt,  uni  dann  auf  die  Mus- 
kelhaut  und  zuletzt  auch  auf  die  Perilonealhaut  iiberzugehen. 

Das  Bildungsleben  des  organischen  Korpers  kann,  wie 
bereils  erwahnt  worden  ist,  auf  mehrfache  Weise  gestort 
werden,  am  auffallendsten  aber  ist  dies,  wenn  der  Stoff,  aus 
welchem  die  Ernahrung  und  Bildung  erfolgen  soil,  krank- 
haft  beschaffen  ist,  und.  der  allgemeinen  Stiftemasse  fremd- 
artige  Principien  aufgedrungen  worden  sind;  und  eine  sol- 
che Fremdartigkeit  hat  einen  um  so  grtifsern  Eintlufs,  je 
zarler  die  Individuen  sind,  in  denen  sie  ob wallet.  Findet 
eine  solche  Abnormitat  sfalt,  so  iiufsert  sich  dieselbe  nun 
bald  in  alien  Bildungsprocessen,  der  gauze  Korper  leideti 
mehr  oder  weniger  dabei,  bald  bios  oder  wenigstens  vor- 
zugsweisc  nur  in  cinzelnen  Thcilen  desselben,  und  zwardie- 
ses  letztere  dann,  wenn  ein  einzeluer  Theil  vor  andern  durch 
schadlichc  Einfltisse  dazu  disponirt  wird,  dafs  sich  eine 
krankhafte  Thatigkeit  in  ihm  aufsern  kann,  oder  wenn  ver- 
moge  der  Constitution,  des  Lebcusalters,  gewisser  Enlwicke- 
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Iungsperioden  einzelner  Individuen  u.  8.  w.  ein  Thcil  vor- 
berrscbend  tbiilig  ist,  oder  gleicbsam  vor  alien  andern  in 
Anspruch  genommen  wird. 

Alle  Umstande  sprecben  dafiir,  dafs  es  eine  solche  Bc- 
wandnifs  mit  der  Gastronialacie  habe,  und  dafs  ein  wesenlli- 
cher  Grand  derselben  in  einer  krankhaften  Bescbaffenheit  der 
zur  Bildung  bestimmten  Stoffe  zu  suchen  sei.  Selbst  wenn 
dieselbe  in  Folge  einer  bis  zur  wirklicben  Entziinduug  ge- 
steigerten  Thatigkeit  entstebf,  liegt  in  diesem  Umstande  die 
Haupfursache,  dafs  es  dabei  gerade  zur  Erweicbung  und 
nicht  zurEiterung  oder  Brand,  oder  sonstigen  gewohulicheu 
Ausgangen  der  Entziindung  gekommen  ist,  und  es  erklart 
sich  zugleich  auch,  waruni  gleichzeitig  rait  der  Magencrwci- 
chung  offers Erweichungen  andererTheilezugegensiud,  welche 
dann  durch  dieselbe  allgemeine  Ursache  bedingt  worden  sind. 

Die  Gastronialacie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des 
friikestens  Lebeusalters,  weil  in  diesem  die  Yerdauungsor- 
gane  im  Allgcmeinen  und  der  Magen  insbesondre  vor  alien 
andern  Organen  und  mebr  als  in  irgend  einer  spatern  Le- 
bensperiode  zu  den  verschiedenartigsten  Kraftanstrenguugen 
genothigt  wird,  indem  sich  dieses  Alter  durch  das  Vorherr- 
schen  der  bildenden  Thatigkeiten  und  das  Yorwalten  der 
Assimilation  auszeichnet.  Die  erste  Zeit  nacb  der  Geburt 
selbst,  die  Zeit  der  Dentition  und  der  Entwobnung  ftihrt 
cine  ungewohnlich  grofse  Anlage  zu  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane  mit  sich,  ebenso,  wie  spiitere  Evolutionspe- 
riodeu  mchr  Krankheiten  anderer  und  zwar  immer  derjeni- 
gcn  Theile  begiinstigen,  welche  mit  den  in  diesen  Perioden 
vorherrschenden  Yerrichtungen  in  naherer  Beziehung  stehen. 

Ohne  Zweifel  wird  die  Gastronialacie  oft  schon  vor  der 
Geburt,  wahrend  des  Fotuslebens  vorbereitet,  wenn  dem 
Kinde  schon  bereditar  durch  die  Eltern  kranke  Safle  mit- 
gelhcilt  werden.  Kinder,  welche  von  Muttern  geboren  wer- 
den,  welche  an  Syphilis,  Psora,  Fluor  albus,  Gicht,  Phthisis 
und  andern  Dyscrasien  und  Cachexieeu  Ieiden,  sind  dieser 
Krankheit  ungleicli  mehr  unlerworfen,  und  es  erklart  sich 
bieraus  zum  Theil,  dafs  trotz  der  besten  Pflege  und  Nall- 
rung  die  Gastronialacie  so  ungemein  haufig  in  den  Findel- 
bausern  ist,  da  die  Kinder  bereits  den  Keim  dazu  in  die* 
selbcn  mitbringen.  Bei  andern  wild  dicse  Anlage  in  den 
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ersten  Lebenslagen  durch  schlechte  Nahrung,  z.  B.  durcli 
schlechte  Mutter-  und  Ammenmilch,  durch  schlechte,  unge- 
suude  Wohnung,  durch  Unreinlichkeit,  durch  uugesuude, 
sumpfige  Luft,  durch  schlechte  Pflege  u.  s.  w.  begriindet.  — 
Unter  diesen  Einfliissen  werdcn  die  Verdauungsorgane  krank- 
haft  aflicirt,  es  bilden  sich  Slockungen  und  Driisenanschwel- 
lungen,  es  wird  das  Nervenleben  des  Unterleibs  gekrankt, 
der  ganze  Ernahrungsprocefs  wild  unvollkominen,  in  Folge 
eines  Heilstrebens  der  Natur  koinmt  es  zu  mehr  oder  we- 
niger  kraftigen  Reactiouen  in  dem  Verdauungsapparate,  wel- 
che  sich  durch  das  Brechen  und  den  Durchfall  kund  geben; 
aber  unter  diesen  Processen  vermag  der  zu  iibermafsigen 
Anslrengungen  aufgeforderte  und  ohne  dies  schon  schwache 
Mageu  nicht  mehr  sich  in  seiner  Unversehrheit  zu  erlialten, 
sondern  er  wird  endlich  auf  mechauische,  zoocheinische  und 
dynamische  Wcise  allmahlig  so  in  seiner  Organisation  ver- 
lelzt,  dafs  er  seine  nonnale  Struclur  verlieren  mufs,  und  zu- 
erst  in  den  Zustand  der  Erweichung,  spiiter  aber  jn  den 
einer  formlichcn  theilweisen  Aufldsung  und  in  eine  breiigte, 
gallertartige  Masse  iibergeht. 

Wenn  mit  dem  weiterschreifenden  Alter  der  Kbrper 
kraftiger  wird,  und  die  Verdauungswerkzeuge  nicht  mehr  die 
vorherrschenden  bleiben,  so  wird  die  Gaslromalacie  seltner 
und  dieselben  Ursachen,  welche  friiher  diese  erzeugt  haben 
wiirden,  haben  nun  vielmehr  andre  Krankheiten,  z.  B.  Rha- 
chitis,  Scrophelsucht,  Helminthiasis  u.  s.  w.  zur  Folge,  wie- 
wohl  auch  jene  noch  zuweilen  vorkommt,  vorziiglich  in  sol- 
chen  Epocben  des  Lebens  und  unter  solchen  Einfliissen, 
welche  das  Leben  der  Unterleibsorgane  tiefer  kranken,  und 
besonders  zu  grofsern  Stockungen  der  Safte  im  Unterleibe, 
zu  sogenannter  Yenositiit  der  Unterleibsorgane  dispouiren, 
wie  z.  B.  zur  Zeit  und  nach  der  Schwangerschaft,  nur  im 
kritischen  Lebensalter  der  Frauen  u.  s.  w. 

Wenn  die  Gastromalacic  mit  dem  Tode  endet,  so  ist 
dieser  keineswegs  immer  die  unmittelbare  Folge  der  krank- 
haften  Beschaffenhcit  des  Magens  selbst  und  ihrer  Riickwir- 
kung  auf  das  Gesammtlebcn  des  Organismus,  sondern  of- 
ters  ist  er  nur  der  endliche  Ausgang  des  protopathischen 
Krankheitszuslandes,  aus  welchem  auch  jene  Magcnerwei- 
chung  erst  bervorgegangen  ist,  die  Folge  der  allgemeinen 
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Zerriillung  dor  Gesundheit,  die  das  urspriingliche  Krankseiu 
bedingt  bat,  aus  welchcm  die  Gastromalacie  als  secundares 
Uebel  entsprungen  war,  und  es  ist  daher  uiclit  zu  verwun- 
dern,  dafs  derselbe  oft  erfolgt,  ohne  dal's  die  Degeneration 
desMagens  sclion  eiuen  sebr  boben  Grad  erreiebt  bat,  und 
dafs  die  Resultate  der  Leichenoffnuugen  dabei  haufig  so 
versebieden  siud. 

Die  Diagnose  der  Gastromalacie  ist  iiufsert  schwierig. 
Man  bat  sich  viel  Miihe  gegeben,  die  pathognomonischcn 
Zeicben  derselben  aufzufinden,  vorziiglicb  bat  Lesser  dies 
versucht,  aber  das  gewiiuschle  Ziel  ist  niebt  erreiebt  wor- 
den,  indem  es  Krankheilszuslande  giebt,  in  denen  alle  die 
erwahnten  Symptome  vorkommen,  ohne  dafs  cine  Magen- 
erweiebung  zugegen  ist,  und  umgekebrt  zuweilen  die  lelztre 
vorkommt,  obne  dafs  sie  sich  im  Leben  durch  diese  Zei- 
cben verralhen  biitte.  Nach  Cruveilhier  ist  man  zur  Au- 
nalime  der  Magenerweicbuug  bci  Kindern  bereebtigt,  weun 
sie  am  haufigeu  griiuen  Durcbfall  und  sckleimigen  oder  gal- 
ligen  Erbrecben,  an  brenuendem  Durst,  sebr  scbneller  Ab- 
magerung  und  scbnellem  Scbwinden  der  Krafte  leiden,  und 
wenn  man  an  ibneu  Entstellung  und  Verfallen  des  Gcsicbls, 
leichte  Anwandluugen  von  Betaubung,  Winden  und  krampf- 
haftes  Kriimmen  mit  plotzlichem  Aufselireien,  langsamcn  und 
unregelmafsigen  Puls  und  Kalte  der  Exfremitaten  beobach- 
tet,  alleiu  wenn  auck  diese  Scbilderuug  als  sebr  wabr  an- 
erkannt  werden  mufs,  so  pafst  sie  doch  eigenllich  nur  auf 
die  bis  zur  volligen  Entwickelung  bereits  gediebene  Ma- 
generweichung  und  ist  von  der  Art,  dafs  sie  oft  aucli  sich 
auf  solcbe  Fallc  wiirde  anweuden  lassen,  wo  die  Kinder  an 
Mesenlerialfiebern,  H3’drocepbalus,  Cholera  u.s.w.  leiden. 

Der  Durcbfall,  der  meist  sebr  heftig,  zuweilen  aber 
aucb  unbedeutend  ist,  gestaltct  sich  gewbbulich  in  der  Gas- 
tromalacie niebt  anders,  als  man  ihu  iiberbaupt  sebr  haufig 
bci  Kindern  in  den  erslenWochen  und  Monaten  beobacb- 
tet,  wenn  derselbe  als  kritiseber  Aussckcidungsprocefs  zur 
Ausgleicbung  groberer,  besonders  durch  schlechle  Nahrung 
enlstandener  Mifsverhiiltnisse  auftrilt.  Das  Erbreclien  ist  ein 
so  gewohnl iclics  und  so  verschiedene  Krankheilszustandc 
der  Kinder  begleitendes  Symptom,  und  zeichnet  sich  bei  der 
G.  M.  so  wenig  besonders  aus,  dafs  es  fur  sich  alleiu  von 
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nur  geringer  diagnoslischer  Bedeutung  fur  dieselbe  seia  kann. 
Der  Durst  deulet  auf  eincn  fieberhaften  Zustand,  odcr  auch 
auf  eine  kraukbafte  Verstimmung  des  Magens  und  der  Di- 
gesfionsorgane,  abcr  nicbt  auf  eine  derarlige  Metamorphose 
in  den  Magenhauten,  mid  kaun,  da  er  selbst  oft  gar  nicbt 
vorhandcn  ist,  gar  nicht  als  pathognomonisch  angcseben 
werden.  Aebnlicb  verhalt  es  sich  mit  den  Zeicben  des  Pul- 
ses, mit  der  Kalte  in  den  Extremitalen,  mit  dem  schnellen 
Abmagern  und  iiberhaupt  mit  den  sammtlichen  angegebeneu 
Sjmptomen,  die  sicb  alle  in  mehreren  anderen  Krankbeilen 
auf  dieselbe  Weise  abnorm  gestalten,  und  zwar  im  Allge- 
meinen  cin  Kranksein  der  Verdauungsorgane  beurkundeu, 
aber  keineswegs  mil  Sicherbeit  auf  Gastromalacie  liindeulen. 
Aus  dem  gleicbzeiligen  Zugegensein  der  sammtlichen  ge- 
nannten  Erscbeinungen  liifst  sicb  die  Gegenwart  jener  Me- 
tamorphose mit  grofser  Wabrscbeiulicbkeit  vermuthen,  aber 
die  Gewifsheit  davon  kaun  nur  erst  die  Section  geben. 

Nock  schwieriger  als  bei  Kindern,  ist  die  Erkenntnifs 
der  Magenerweicbung  bei  Erwachsenen,  die  Krankbeilen 
aber,  mit  denen  die  Zufalle  derselben  die  grofste  Aebnlich- 
keit  babcn,  sind  vorziiglick  mancberlei  Slorungen  der  Di- 
gestionsorgane,  die  Cholera,  Coliken,  Magenentziindungen, 
Mesenterialdrusenvereilerungen,  die  Febris  meseraica  und 
bei  Kindern  noch  insbesondere  der  Hydrocephalus,  der  oft 
zu  Tauschungen  Veranlassung  giebt.  Eine  solclie  Tiiuscbung 
ist  uni  so  leichter,  da  nicbt  sellen  die  Magenerweicbung 
sich  als  secundares  Leiden  an  die  genannten  Krankbeiten 
ankniipft,  oder  mit  ibuen  complicirt  erscheint,  und  in  die- 
sen  Fallen  vermag  der  Arzt  trotz  der  sorgfaltigsten  Priifung 
aller  Umslande  nicbt  mit  Scberbeit  die  Gegenwart  dersel- 
ben anzugeben. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  ist  bei  der  Unsi- 
cberbeit  der  Diagnose  der  Gastromalacie  nicbt  viel  dariiber 
zu  sagen.  Sind  indessen  die  Krankheilserscbeinungen  von 
der  Art,  dafs  man  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  auf  das 
wirkliclie  Zugegensein  dicscr  Metamorphose  zu  schlicfsen 
berecbtigt  ist,  so  ist  auch  keine  Hoffnung  einer  Genesung 
vorbanden,  am  allerweuigsten  danu,  wcim  es  scbeint,  dafs 
das  Uebel  exlensiv  oder  intensiv  eincn  bedeutendcu  Grad 
erlangt  bat. 
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Behandlung.  Die  Gastromalacie  gehort  zu  den  Ver- 
bildungen,  gegen  welche  weder  die  Kunst  direct  viel  ver- 
mag,  noch  Natur  einen  sehr  erfolgreichen  Riickbildungspro- 
cefs  einzuleiteii  vermag,  und  wclche  einnial  vollig  entwickelt 
unaufbaltsam  zuni  1 ode  fiihrcn.  Es  ist  sehr  zu  zwcifeln, 
ob  jemals  cine  wirkliche,  ausgebildete  Magenerweichung  ge- 
heilt  worden  sei  und  von  Heilung  kann  nur  insofern  die 
Rede  sein,  dafs  der  Entwickelung  des  Uebels  vorgebeugt 
werde,  wenn  es  zu  kommen  drohf,  wahrend  aufserdem  sich 
die  Heilversuche  mehr  auf  Linderung  der  Leideu  und  Ab- 
wehr  des  baldigen  tbdllichen  Ausganges  beschranken  miis- 
sen.  Stellen  sich  daher  Erscheinungen  ein,  welche  die  Mbg- 
lichkeit  einer  solchen  Metamorphose  furchten  lassen,  so 
miissen  sie  so  friihzeitig,  als  moglich,  auth  wenn  sie  anfangs 
noch  unbedeutend  scheinen,  mit  der  grofsten  Sorgfalt  gc- 
priift  und  wahrhaft  ralionell  behandelt  werdcn.  Sehr  oft 
vermag  hier  die  Kunst  indirect  durch  eine  passende  Diiit 
und  Pflege  sehr  viel  zu  leisten,  indem  sie  die  Hindernisse 
beseitigt,  welche  der  JNafur  in  ihrem  Heilstrcbeu  entgegen- 
stehen,  das  aufserdem  oft  bewunderungsmirdig  grofs  und 
erfolgreich  ist. 


Man  hat  sehr  verschiedene  und  zum  Theil  ganz  enfge- 
gengesetzte  Heilmitlel  auempfohleu  und  dies  konute  nicht 
anders  sein,  da  man  theils  iiber  die  eigen tliche  Natur  der 
Krankheit  ganz  verschiedene  Ansichten  hatle,  theils  auch 
zu  sehr  sich  von  den  einzelnen  vorherrschenden  Symptomen 
leiten  hefs.  Die  Gastromalacie  ist  stets  ein  secundares  Ue- 
bel,  und  verlangt  immcr  in  seiner  Behandlung  vorziigliche 
Eerucksichtigung  des  protopalhischen  Zusfaudes,  von  wel- 
chem  sie  ein  Erzcugnifs  ist.  Es  reicht  nicht  aus,  einzelne 
Symptome  zu  bekampfen,  sonderu  der  Grund  der  Leiden 
mufs  gehoben  wcrden;  sind  doch  viele  jener  Sjmptomc, 
wie  friiher  gezeigt  worden  ist,  oft  selbst  nur  Folgen  einer 
heilkraftigen  Anstrcngung  der  Natur,  sich  einer  Krankheit 
zu  ervrehren  und  zeigeu  sie  doch  selbst  oft  gerade  den  Weg 
an,  auf  welchcm  die  Kunst  ihr  beistehen  soil,  wie  es  z B. 
von  den.  Erbrechen,  dem  Durchfall,  dcm  Fiebcr  u.s.  w.  gilt! 
Es  ist  allerdings  sehr  schwer,  dem  Moment  richtig  zu  cr- 
fassen,  wo  die  Kunst  fcirdcrnd  oder  hemmend  in  diese  Pro- 
ccsse  cingreifen  soli,  aber  der  Arzt  mufs  zu  priifen  und  zu 
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urtheilen  verslehen,  und  wird  sich  desto  weniger  irren,  je 
mehr  cr  sich  gewohnt  hat,  den  richtigen  ”Weg  eincr  walir- 
haft  ralionellen  Iieilkunde  zu  vcrfolgen. 

Da  aus  dem  friiher  Gesaglen  erhcllt,  dafs  die  Gastro- 
malacie  vorziiglich  durch  dyscralische  Beschaffenheit  der 
Safte  und  durch  direct  auf  den  Magen  selbst  wirkcnde 
schadliche  Einfliisse  erzeugt  wird,  in  deren  Folge  sich  zu- 
nachst  nur  Congestiouen  und  Stagnalionen  bilden,  gegen 
welche  die  Natur  heilkraftige  Reactionen  hervorruft,  die  sich 
in  verscliiedenen  Graden  von  der  blofsen  Irritation  bis  zur 
Entziindung  und  zum  Fiebcr  steigern,  und  dafs  es  erst  in 
Folge  dieser  Reactionen  und  einer  dadurch  bedingten  krank- 
baften  Bildungslhatigkeit  zu  der  Metamorphose  kommt,  wel- 
che sich  nach  dem  Tode  als  Gastromalacie  darstellt,  so  mufs 
auch  dieser  Gang  der  Krankheit  bei  der  Cur  im  Auge  ge- 
halten  werden,  und  dieselbe  theils  auf  die  Ausgleichung  der 
djscralischen  Verhallnisse,  theils  auf  den  Congeslivzustaud 
und  die  im  Magen  selbst  vor  sich  gehenden  Reactionen 
sammt  ihren  Folgen  gerichtet  sein. 

Millelst  des  Erbrechens  und  des  Durchfalls  b eseitigt 
die  Natur  oft  und  ganz  vorziiglicli  in  dem  ersten  Lebens- 
alter  sehr  grobe  Mischungsfehler  der  Safte  sowohl,  als  die 
schadlichsten  Anhaufungen  und  andre  Krankhcitsreize  im 
Alimentarcanale,  und  es  ist  daher  sehr  unrecht,  diese  Zu- 
falle  sofort  hemmen  und  ohne  Unferschied,  wie  es  so  haufig 
geschieht,  durch  Anwendung  des  Opii,  narcotischer  und  lo- 
nisirender  Mittel  beseitigen  zu  wollen.  Durch  unzeitigen 
Gebrauch  solcher  Mittel  kann  gerade  die  Krankheit  entwik- 
kelt  werden,  die  olinedem  vielleicht  durch  die  Naturhiilfe 
allein  verhiitet  worden  wiire.  Urn  der  Eulsteliung  des  Ue- 
bcls  von  Hause  aus  zu  begegnen,  sorge  man  vor  allem  da- 
fur,  dafs  Diiif,  Warfung,  Kleidung  und  alles,  was  zu  guler 
Pllege  iiberhaupt  gehort,  bei  solcheu  Kranken  von  der  Art 
sei,  dafs  sie  alien  schadlichen  Einfliissen  cntzogeu  seicu.  — 
Man  gestatte  nur  einfache,  milde  und  leichte  Nahrung,  ver- 
hiite  jede  Ucbcrfullung  des  Magens,  sorge,  dafs  sich  keine 
Anhaufungen  im  Darmcanale  machen,  und  suche  die  griifste 
Ordnung  in  <len  Funclionen  der  Vcrdauung  zu  crhalten. 
Oft  bedarf  es  dann,  bcsonders  bei  Kindern,  keiner  weileru 
wirklichen  Arzneimittel.  Bei  solchcn,  welche  nocli  an  der 
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Brust  sind,  ist  oft  indirect  durch  die  Mutter  oder  Am  me 
zu  wirken;  je  jiinger  aber  die  Kinder  sind,  desto  behutsa- 
mer  sei  man  mit  den  Medicamenten.  Werdcn  dicselbcn 
noting,  so  miissen  sie  im  Allgemeinen  mehr  kiihlendcr  Art 
seiu  und  in  den  Fallen,  in  denen  cs  nicht  bei  einem  blo- 
fsen  Congestivzuslande  bleibf,  sondern  sich  eine  hohere  Stei- 
gerung  der  Reaclionen  zeigt,  selbst  aus  der  Classe  dcr  an- 
tiphlogistischen  Miltel  genommen  werden.  Dies  ist  urn  so 
nothiger,  je  acuter  und  entzundlieher  der  Yerlauf  der  Krank- 
beit  ist. 

Wie  wenig  zuverlassig  und  ubereinstimmend  die  bis- 
herigen  Heilmethoden  bei  dieser  Krankheit  gewesen  sind, 
lelirt  ein  Blick  in  die  verschiedenen  dariiber  vorliaudenen 
Scliriften.  Jdger  bedienfe  sich  dabei  aufserlich  der  ablei- 
tenden  Mittel,  fliichtiger  Einreibungen  und  aromatischcr  Ba- 
der,  innerlich  der  kohlensauren  Luff,  des  Opiums,  des  Mo- 
schus,  der  Zinkblumen,  bitterer,  fliichtiger,  fonischer  Miltel 
auch  der  Abfiihrungen,  z.  B.  des  Rhabarbers,  aber  er  ge- 
steht  selbst,  dafs  er  von  alle  diesen  Mitteln  keinen  grofsen 
Erfolg  sah,  und  dafs  nur  die  zvveckmafsige  Diiit  und  Pflege 
wohllhalig  ‘wirkten.  Pommer , Camerer  und  andre  empfeh- 
len  das  salzsaure  Eisen,  Pitschaft  und  Teuffel  riibmen  den 
Holzessig,  Wiesmann  die  Salzsaure,  Cruveilhier  rath  Milch- 
kost,  moglich  grofste  Entbaltung  von  Speisen  und  Getrau- 
ken,  Opium,  lane  Bader  und  in  der  Reconvalescenz  China, 
venvirft  aber  Sinapismen,  .Vesicatorien  und  Blutenfziehun- 
gen,  Lesser  und  vide  andre  riilmien  dagegen  ein  krafliges 
antiphlogistisches  Ycrfabreu  und  besonders  auch  den  Ge- 
brauch  des  Calomels. 

Auf  keinen  Fall  kann  die  Behandlung  stets  dieselbe 
6ein,  sondern  sie  mufs  modificirt  werden  nach  dem  Grade 
der  Krankheit,  nach  dem  Alter  und  dcr  Constitution  der 
K rank cn,  nach  den  Complicalionen,  welcbe  dabei  stalt  fin- 
den,  nach  den  pradisponirenden  und  veranlassendcn  Mo- 
menten  u.s.  w.  Die  Krankheit  hat  in.  Allgemeinen  mehr  den 
Charakter  e.ner  gesteigerten  und  oft  selbst  den  einer  entzund- 
heben  1 haligkeit,  ist  aber  die  letzfre  nicht  deutlich  aus^c- 
sproeben,  so  sei  man  mit  den  anliphlogislischen  Mitteln 
vors.chtig;  ist  sie  dagegen  vorhanden,  so  suche  man  dieselbe 
dorcb  Application  von  Blulegeln  in  die  Magengcgcnd,  durch 
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erweichende  Breiumschliige,  durch  einfache  laue  Bader  und 
durch  Ableitungen  mittelst  Sinapismcn  und  Vesicatorien  bei 
Zciten  zu  beseitigen.  Oft  ist  es  gut  und  noting,  die  Aus- 
scheidungeu  durch  den  Stuhl  zu  fordern,  da  jedoch  der 
Magen  selir  empfindlich  ist  und  nicht  viel  vertriigf,  so  inufs 
auch  dies  auf  milde  Weise  gescheheu,  zuweilen  durch  blofse 
Laveniens.  Ganz  kleinen  Kindern  gebe  man  z.  B.  Magne- 
sia mit  Rhabarber,  die  Tinct.  rhei  in  schleimigen  Vehikeln, 
Manna,  und  milde  losende  Extractc,  wie  die  Mellago  gra- 
minis  und  Taraxaci.  Bei  alteren  Kindern  und  Ervvachsenen 
steigere  man  die  Gaben  dieser  Mittel,  htite  sich  aber  vor 
alien  starken,  draslischen  Dingen.  Das  Calomel  ist  besou- 
ders  in  den  acuteren  Fallen  beilsam  und  bewahrt  sich  vor* 
ziiglich,  wenn  es  nicht  zu  lange,  sondern  in  wenigen  gro- 
fsern  Dosen  schnell  nach  einander  genommen  wird.  Bei 
dem  chronischen  Verlaufe  der  Krankheit  ist  es  insbesoudre 
noting,  nicht  die  Ausscheidungen  voreilig  zu  stopfcn.  Meist 
greift  man  hier  aus  Furcht  vor  zu  grofser  Erscliopfung  zu 
schnell  zu  bittern,  starkenden,  slopfenden  und  reizenden 
Ding  en,  kemmt  dadurch  die  heilsamen  Crisen,  durch  wel- 
che  dielnfarclus  und  die  Stagnationen  beseiligt  werdcn  sol- 
len  und  steigert  die  orllichc  entziindliche  Reizung.  Derglei- 
chen  Mittel  bringen  nur  erst  daun  Nutzen,  wenn  dicse  Rei- 
zung gehoben  ist,  die  genannlen  Zufiille  wirklich  nur  die 
Folge  einer  Schwache  sind,  und  es  einer  directen  Hebung 
derKrafte  bedarf,  sie  miissen  aber  auch  dann  nur  vorsich- 
tig  gereicht  werden,  weil  der  Magen  sie  oft  nicht  verlriigt, 
und  sie  eine  Riickkehr  des  friiheren  Zustandes  und  Ent- 
ziindung  bedingen  konneu. 

Der  von  mehreren  empfohlene  innere  Gebrauch  des 
Extr.  cicutae,  der  Mineralsauren,  der  brandigen  Holzsaure, 
der  China,  mehrerer  Eisenpraparate  und  des  Camphers,  so 
wie  die  aufsere  Anvvendung  des  Terpenthins,  aromatischer 
Biider,  und  der  Mercurialeinreibungen  kann  nach  den  Um- 
standen  zweckmiifsig,  aber  gewifs  auch  schiidlich  sein.  Das 
Extr.  cicutae  wird  in  chronischen  Fallen,  die  mit  groben 
Fchlern  im  Ljmph-  und  Driisensysteme  verbunden  sind, 
die  Wirkung  der  schon  friiher  genannteu  losenden  Extracte 
kraftig  unterstiilzen ; die  Mineralsauren,  vorziiglich  die  oxy- 
genirle  Salzsiiurc  oder  die  Aqua  oxymuriatica,  von  denen 
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man  rubmt,  dafs  sie  die  Zcrsctzuug  organischer  Gebildc  und 
I liissigkeiten  hemmen  und  verhiiteD,  werden  durcli  ihre  kiili- 
lende,  antiphlogistische  Wirkung  zuweileu  niitzen,  aber  doch 
bci  sehr  kleincn,  zartcu  Kindern  und  wo  die  ortliche  Rei- 
zung  des  Magcns  cinen  hohcn  Grad  erreicht  hat,  und  Ent- 
ziindung  dioht,  nicht  leiclit  angewendet  werden  konnen.  — 
Eben  so  verhiilt  es  sich  mil  dcm  Hoizessig.  Der  Campher 
kann,  wo  Melastasen  von  der  Haut  auf  den  Magen  oder 
Erkaltung  und  Unlerdruckuug  der  Hautlhatigkeit  mit  Ver- 
anlassung  zu  der  Gaslromalacie  gegebcn  liaben,  zuweilen 
cine  bcilsame  Giise  nach  aufsen  forden,  desglcichen  der 
Liq.  Ammouii  acef.  und  andre  sogenannle  Sudorifica,  be- 
sonders  wenn  sic  mit  kuhlenden  Dingen,  z.  B.  mit  Calomel 
gleichzeiiig  gegebcn  werden,  doch  sind  diese  Millel  im  A II— 
gemeiuen  zu  reizeud,  ebenso  wie  der  Moschus,  die  Arnica, 
der  Baldrian,  die  China  u.s.w.  Die  Eisenmitlel,  von  deiicu 
Pommer  besonders  das  Eerr.  muriaticum,  und  Lesser  das 
Ferr.  sulphuricum  calcinalum  riihmt,  sind  gewifs  nur  sellen 
in  langsam  verlaufenden  Fallen,  nicht  in  acuten  anzuwen- 
den,  da  sie  kaum  in  diesem  Zuslande  von  dem  Magen  ver- 
tragen  und  verarbeitet  werden  konnen,  doch  ist  ihre  Wir- 
kung noch  nicht  genugsam  erprobt.  Der  Terpentin  ist  fur 
den  inneren  Gebrauch  viel  zu  reizend,  aber  aufserlich  wirkt 
er  Iheils  als  ableitendes,  theils  vorziiglich  als  belebendes, 
und  die  Stockungen  zerlheilendes  Mittel  und  ist  daher,  be- 
sonders in  chronischen  Fallen,  und  wo  keine  Fieber-  oder 
Enlzundungszufalle  vorherrschen,  anzuemfehlen.  Die  Bader 
gehoren  ohnslreitig  zu  den  wichtigsten  Hiilfsmitteln,  indem 
sie  die  Hautlhatigkeit  steigern,  gunstig  auf  die  dyscralische 
Beschaffenheit  des  Blules  wirken,  die  Circulation  fordern 
und  die  Stockungen  beseitigen  helfen,  doch  sind  hier  die 
einfachen,  oder  nur  mit  milden,  erweichenden  Substanzen 
verbundenen  und  die  lauwarmen  im  Allgemeinen  den  mit 
aromatischen  und  starkenden  Dingen  bereitelen,  und  den 
sehr  heifsen  Blidern,  wie  sie  Cruveilhier  empliehlt,  vorzu- 
ziehen.  Die  Mercurialeinreibungen  konnen  ebenfalls  die 
Cur  fordern,  und  sind  vorziiglich  dann  zu  empfehlen,  Avenn 
eiue  enlziindliche  Affection  vorhanden  ist. 

Litteratur. 

Obglcich  die  Gaslromalacie  nur  erst  in  der  neucrn  Zcit 
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naher  erkaunte  Krankheit  ist,  so  giebt  cs  dock  becits  eiue 
so  bedeulendc  Anzabl  von  Scbriflen  liber  dieselbe,  besou- 
dcrs  auch  kleinere  in  verschiedenen  Zeitschriflen  zerslreute 
und  in  academischeu  Inaugural  - Dissertalionen  cnthaltene, 
dafs  die  Grenzen  der  Encyclopadie  nur  die  wichtigercn 
derselben  anzufiibren  gestatlen. 

John  Hunter , Observations  on  certain  parts  of  tlie  animal  oeconomy. 
Lond,  1786.  Uebersetzt  von  Schiller.  Braunschw.  1802.  — Jciger, 
iiber  die  Erweichung  des  Magens  u.  Darmcanals,  in  Hufeland's  Journ. 
d.  pr.  II.  1S11  u.  1813.  — Zeller,  Diss.  de  natura  morbi  ventricul, 
infantum  perforantis.  Tub.  1818.  — H.  F.  Kleudgen,  Diss.  de  phthi- 
seos  ventriculi  pathologia.  Bonon.  1820.  — G.  H.  Mafs , Diss.  de 
dissolutione  mcmbran.  ventric.  Hal.  1820.  — Cruveilhier,  Medecine 
pratique  eclairec  par  l’anatomie  et  la  physiologie  patliologique.  Cab.  1. 
1821,  s.  neue  Samml.  auserles.  Abliandl.  Bd.  VI.  1822,  — Desselben 
iiber  die  gallertartige  Erweichung  des  Magens  a.  d.  Eranz.  von  Vogel 
Liegnitz  1823.  — Pohl , Diss.  Collectanea  de  Gastritid.  pathologia. 
Lips.  1822.  — Ramisch,  de  gastrornalacia  et  gastropathia  infantum. 
Prag.  1824.  — Andral,  Unters.  iiber  die  pathol.  Anatomie  d.  Ver- 
dauungscanals,  a.  d.  Franz,  v.  Krause,  in  Horns  Archiv  f.  med.  Erf. 
1823,  — und  desselb.  Abb.  iib.  d.  anatom.  Kennzeichen  d.  chron. 
Magenentz.  Abb.  f.  pr.  Aerzte  1833.  — C.  F.  Poinmer,  zur  Pathol, 
d.  Verdauungscanals.  Heidelberg,  ldinische  Annal.  1826.  — P.  C.  A. 
Louis,  anatom,  pathol.  Untersuch.  a.  d.  Franz,  v.  Hunger.  Berl.  1827. 
— C.  G.  Hesse , iiber  d.  Erwcich.  d.  Gewebe.  Leipz,  1827.  — F. 
Fels,  Diss.  de  Gastrornalacia  infant.  Lips.  1827.  — J.  W.  Camerer , 
Vers,  iiber  d.  Natur  d.  krankli.  Magenerwcichung.  Stuttg.  1828.  — 
C.  Billarcl,  die  Schleirahaut  d.  Magens  u.  Darmcanals,  a.  d.  Franz, 
v.  Urban.  Leipz.  1828.  — u.  d.  Krankh.  d.  Neugebornen  u.  Saugl, 
a.  d.  Franz.  Weimar  1829.  — C.  JSagel,  iiber  d.  gallertartige  M.-E. 
in  d.  Bresl.  Samml.  a.  d.  Gebiete  d.  Heilk.  1.  1829. — J.  Abercrom- 
bie , pathol.  u.  pract.  Unters,  iiber  d.  Krkh.  d.  Magens,  Darmcanals, 
Leber  etc.  a.  d.  Engl.  v.  v.  d Busch,  Bremen  1830.  — F.  Lesser, 
d.  Entz.  u.  Verschwar.  d.  Schleimh.  d.  Verdauungscan.  Berl.  1830. — 
H.  Albers,  d.  Darmgeschw.  Leipz.  1831.  — A.  Beckhaus , Diss.  de 
gastromal.  infant.  Berl.  1834.  — Ch.  F.  C.  IF  inter,  Abb.  iiber  die 
Magencrweich.  Preisschrift.  Liineb.  1834.  K — g. 

GASTROPATHIA.  S.  Gastrornalacia. 
GASTRORRHAGIA.  S.  Haematemesis. 
GASTRORAPHIA.  S.  Sutura. 
GASTROSCIRRIIOSIS.  S.  Scirrhus. 
GASTROTOMIA,  vou  yciari]Q,  der  Magen  und  ropi], 
der  Sclmilt,  eigcnllich  der  Magenschuilt,  vrird  jcdoch  vou 
den  meisten  Schriftstellern  fiir  diejeuige  Operation  gebraucht, 
wobei  die  Bauchwande  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  cincr 
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niehr  odcr  weniger  grofsen  Ausdehnung  gctreunt  werdcn 
S.  Laparo-Enterotoinia.  E.  Gr-o. 

GAUB  ( Hieronymus  David ) wurde  don  24.  Februar 
1705  zu  Heidelberg  in  einer  wohlhabenden  Familie  gebo- 
len.  W iewold  scin  Vater  Protestant  war,  so  iibergab  er 
ilm  doch,  des  griindlichen  Unterrichts  wegen,  den  Jesuiten, 
deuen  es  denn  auch  bald  gelang,  seine  ausgezeichneten  Na- 
turgaben  zu  entwickeln.  Doch  liei's  er  ihu  bald,  aus  Be- 
sorguils,  er  in o elite  seinem  Glauben  abwendig  gemacht  wer- 
den,  das  Jesuifercollcgium  mit  der  damals  wellberiihmten 
Frank  schen  Stiftung  in  Halle  verfauschen,  von  welcher  er 
wahrscheinlich  erwartele,  dafs  sie  die  etwa  erhaltenen  Ein- 
drucke  verwischen  wurde.  Die  strenge  Erziehung  in  Halle 
gefiel  indessen  dem  jungen  Gaub  durchaus  niebt,  und  wie 
unrich (ig  er  von  Frank  selbst  beurlheilt  wurde,  geht  daraus 
hervor,  dafs  dieser  an  seinen  Vater  schrieb,  sein  Zogling 
sei  zu  nichts  weiter  geeignet,  als  hochstens  zum  Kaufmann. 
Mcrkwurdig  genug,  dafs  gerade  die  grdfsten  Aerzte  und 
Naturforscher  des  vorigen  Jahrhunderts,  wie  Boerhaave , 
Linn4>  Half?r,  selbst  auch  Peter  Frank  in  ihrer  Jugeud  cben 
so  ungunslig  beurtheilt  worden  sind.  Glucklicher  Wcisc 
dachte  sein  Vater  anders,  und  schickte  ihn  vorlaufig  zu  sei- 
ner weitern  Ausbildung  nach  Amsterdam,  wo  er  in  dem 
Hause  seines  Oheims,  Johann  Gaub,  eiues  ausgezeichneten 
practischen  Arzlcs  lebfe.  Das  Beispiel  dieses  Mannes  ver- 
fehlte  nicht  seine  Wirkung,  und  bald  entschied  sich  der 
junge  Gaub,  Mediciu  zu  studieren.  Er  begab  sich  sofort 
nach  Hardewyk,  wo  er  ein  Jahr  lang  besonders  die  Vorle- 
sungen  von  Moor  besuchte.  Darauf  ging  er  nach  Leyden, 
angezogen  von  dem  aufserordentlichen  l\ufe  Boerhaave's, 
dem  sein  seltenes  Talent  nicht  entging.  Unter  dem  Vorsitzc 
Boerhaave’s  vertheidigte  Gaub  i.  J.  1726  seine  unten  an- 
gefuhrte  Inauguraldissertation,  daun  reiste  er  nach  Frank- 
reich,  besuchte  ein  Jahr  lang  in  Paris  die  Hospitaler  ver- 
wedte  cine  kurze  Zeit  in  Strasburg,  und  kehrte  dann  nach 
seiner  Vaferstadt  Heidelberg  zuriick.  Bald  rief  ihn  aber 
sein  Oheim  wieder  nach  Holland.  In  Deventer  liefs  er  sich 
niedcr,  kaum  hatte  er  aber  hier  ein  Jahr  verlebt,  so  begab 
er  sich  nach  Amsterdam,  wo  er  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heilen  Beweise  seiner  ausgezeichneten  Gcschicklichkeit  und 
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Bildung  gab.  Boerhaave  halte  ihn  unterdessen  niclit  aus 
den  Augen  vcrloren,  und  wufste  es  durch  seinen  Einflufs 
zu  bewirken,  dafs  man  ihm  die  Professur  der  Chemie  in 
Leyden,  die  er  selbst,  seiner  Kranklichkeit  wegen,  nieder- 
legte,  iiberlrug.  Dies  geschah  1732,  und  zwei  Jabre  darauf 
vereinigte  Gaub  mit  dieser  Professur  noch  die  der  Medi- 
cin,  die  er  sein  ganzes  Leben  hindurch  beibehielt.  Durch 
ihn  wurde  die  Universitat  Leyden  in  dem  ihr  von  Boer- 
haave  verliehenen  Glanze  erhalfen,  und  besonders  in  der 
letzten  Zeit  seines  Lebens  begaben  sich  zahlreiche  junge 
Aerzte  aus  ganz  Europa  dorlhiu,  um  den  beruhmfen  Lehrer 
zu  horen,  der  eine  ausgebreitete  practische  Erfahrung  mit 
tiefer  Gelehrsamkeit  verband,  und  seine  Ideen,  durch  welche 
besonders  die  allgemeine  Palhologie  weiter  gefordert  wurde, 
in  einem  schonen,  lichtvollen  Yorlrage  zu  entwickeln  wufste. 
Er  starb  im  Genusse  bedeutender  Gliicksgiiter  und  allge- 
mein  verehrt  den  29.  November  1780.  Wir  besitzen  von 
ihm  folgende  Schriften: 

Litteratur. 

Disserlatio,  qua  idea  generalis  solidarum  corporis  human!  partium  ex- 
hibetur.  Lugduni  Bat.  1724.  4.  — Oratio  de  cheniia,  artibus  acade- 
micis  rite  Jnferenda,  sub  auspiciis  muneris  professoris  publice  reci- 
tanda.  Lugduni  Bat.  1732.  4.  — Libellus  de  methodo  concinnandi 
formulas  medicamentorum.  Lugduni  Bat.  1739.  8}  und  in  verschiede- 
nen  anderen  Ausgaben  und  Uebersetzungen.  — Dissertatio  de  modo, 
quo  ossa  se  vicinis  accommodant  partibus.  Resp.  J.  B.  de  Fischer. 
Lugduni  Bat.  1743.  4.  — De  Regimine  mentis  quoad  medicorum  cst. 
Sermo  prior.  Lugduni  Bat.  1747.  8.  Sermo  alter,  ibid.  1764.  8.  — 
Institutiones  PaLhologiae  medicinalis,  Lugduni  Bat.  1758.  8;  und  in 
verschiedenen  anderen  Ausgaben.  — Adversariorum  varii  argument! 
Liber  unus.  Leidae  1771.  4.  (Zehn  versebiedene,  grSfstentheils  phar- 
roacologiscbe  AufsatzC. ) — Oratio  panegyrica  in  auspicium  tertii  sae- 
culi  Academiae  Batavae,  quae  Leydae  est.  Leydae  1775.  4.  Seine 
academischen  Schriften  erscheinen  zusammen  unter  dem  Titel : Opu- 
scula  academica  omnia.  Leydae  1787.  4.  — In  den  Verhandlungen 
der  Harlemer  Gcsellschaft  finden  sieli  mehrere  Aufsatze  von  ilim,  un- 
ter anderen  einer  iiber  die  Einimpfung  der  Pocken,  die  er  niclits  we- 
niger  als  gunstig  beurtheilt.  Fcrner  bcsorgte  er  eine  neue  Ausgabo 
dcs  schon  von  Boerhaave  1710  edirten  Werkes  von  Prosper  Alp  in , 
de  praesagienda  vita  ct  morte  aegrotantium,  Leyden  1733.  4.;  dio 
Elementa  artis  docimasticac  von  J.  A.  Cramer.  Leyden  1749.  8.;  die 
lateinische  Uebersctzung  von  Swammerdams  Bibel  dcr  Natur.  Ley- 
den 1737.  fob;  und  cine  neue  Ausgabe  mit  eigener  Vorrcde  von  Pa- 
renti’s  Buch  de  dosibus  medicamentorum,  Leyden  1761.  8.  II  — r. 
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GAULTHERIA  (richtiger  Gauliera,  falsck  Gualtheria). 
Eine  Pllanzengattung  aus  der  naliirlicken  Familie  der  Eri- 
ceae  und  im  Ltnne’s chen  System  in  der  Decandria  Mono- 
gynia  stehend.  Sie  umfafst  niedrige  kleine  Straucher  mit 
immergriinen  wechseluden  Blaltern  und  achselstandigen  Blu- 
men,  deren  Kelch  an  der  Basis  mit  2 Deckblattchen  ver- 
seken  5 Zahne  bat  und  bei  der  Fruchtreife  Ileischicht  wer- 
dend  die  5fackerige  Kapsel  umkleidet;  die  eiformige  BIu- 
menkrone  bat  einen  Sspalligen  zuriickgerollfcn  Pvand  und 
die  10  Staubgefafse  baben  bebaarte  Staubfiideu. 

G.  procumbetis  L.  (Mountain- tea,  Partridge- berry). 
Dieser  in  scbattigen  Gebiischen  von  Canada  bis  Georgien 
wacksende  kriechende  niedrige  Halbstraucb  hat  umgekekrt- 
eiformige  gefranzt-gezabnte  Blatter  und  kleine  einzeln  ste- 
hende  nickende  weifse  Blumen.  Die  Blatter  werden  nach 
Nuttall  (Genera  of  North -Am.  Plants  I.  p.  262)  als  eiu  in- 
differentes  Surrogat  fiir  den  Thee  gebraucbt,  sind  aber  auch 
officinell  ein  bitterlicbes,  reizendes  und  zugleich  scbwach 
narcotisches  Mittel.  Die  Frucbt  ist  efsbar.  Es  soil  diese 
Pilanze  das  schwerste  alberische  Oel  enlbalten  und  einen 
Bestandtbeil  der  Panacee  von  Swaim  ausmachen,  eiues  auti- 
syphilitischen  Gekeimmittels,  welches  jedoch  auch  Queck- 
silber  enthalt,  aber  in  Ruf  gekommeu  ist.  Dasselbe  Oel 
soil  sich  auch  in  der  Rinde  von  Betula  lenta,  in  der  "Wur- 
zel  von  Polygala  paucifolia,  so  wie  in  Stengeln  und  Wur- 
zeln  von  Spiraea  Ulmaria  und  lobata,  so  wie  der  Gaul- 
theria  hispidula  finden  (s.  Journ.  d.  Pkarm.  1832.  p.  170). 

V.  Sell  I. 

GAUMEN  (Palatum)  wird  die  obere  Wand  oder  die 
Decke  der  Mundhohlc  genannt,  wodurcb  dieselbe  von  der 
Nasenhoble  geschieden  ist.  Man  tbeilt  den  Gaumen  in  einen 
vordern  und  einen  hintern  Theil,  den  kartell  und  den  wei- 
chen  Gaumen  ein. 

I.  Der  barte  Gaumen  ( Palatum  durum)  Iiegt  vor  dem 
weichen,  mackt  in  aufrechter  Stellung  des  Kopfes  die,  von 
den  Zahnforlsalzen  und  den  Zabnen  der  beiden  Oberkicfer 
seitlich  und  vorn  umgebene,  quere  knocherne  Scheidewand 
iwiseben  der  Nasen-  und  Mundhbhle  aus,  und  ist,  so  lange 
die  Zahne  und  die  Zabnfortsatze  vorhanden  sind,  nach  der 
Med.  cliir.  Encycl.  XIII.  Bd.  30 
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Mundhohle  bin  so  ausgebohlf,  dafs  die  obcre  Seite  dcr  Zunge 
daran  pafst;  siud  hingegen  die  Zabnhohlcnrander  mit  den 
Ziihnen  verlorcn  gegangen,  so  ist  er  ganz  plait  und  eben. 
Die  Grundlage  des  barten  Gaumens  bildet  an  jeder  Seite 
der  Gaumenforfsatz  des  Oberkiefers  und  der  des  Gauraen- 
bcins;  jener  maebt  die  vordern  zwei  Drillheile,  dieser  das 
bintere  Driltbeil  aus.  Diese  Fortsalze  sind  mit  denen  der 
cntgegengesefztcn  Seite  durch  cine  Langennabt,  und  unter- 
einander  durch  eine  Ouernabf,  besser  durch  cine  nacli  vorn 
gewolble  Bogennabt  verbunden.  Yorn  ist  der  bartc  Gau- 
men  am  dickstcn,  wird  nacb  binten  allmiihlig  diinner,  und 
endigt  mit  eincm  freien  diinnen  bintern  Rande,  der 
zweifach  concav  ist,  indem  ein  milllerer  Yorspruug,  dcr 
bintere  Nasenstachel  ( Spina  nasalis  posterior)  ibn  in  zwei 
Halftcn  sebeidet.  Am  barten  Gaumen  befindet  sicb  vorn 
in  dcr  Langennabt,  binler  den  grofsen  Schneidezahuen,  das 
Zwiscbenkiefer-  oder  vordere  Gaumenloch  (sielie  d.  Art. 
Foramen  iucisivum)  und  nacb  binten  und  innen,  neben  dem 
letzlen  Backenzahne  jeder  Seite,  zwei  oder  drei  bintere 
Gaumenlocber  ( Foramina  palatina  posterior  a ) als  Ausgauge 
der  Flugelgaumenkanale  ( Canales  pterygopcilatini) , von  wel- 
cben  aus  nacb  vorn  ein  Pa'ar  durcb  Rauhigkeiten  getrennte 
Gefiifs-  und  Nervenfurchen  verlaufen.  Unter  den  Gaumen- 
beinen  liegen  seitliebe  mebr  oder  weniger  vertiefle  Ein- 
driicke,  die  durch  das  Anliegen  der  Gaumendriisen  enlsfe- 
ben.  An  Schadeln  von  Kindern,  oft  aber  auch  bei  denen 
von  Erwachsenen  befindet  sich  zu  jeder  Seite  neben  dem 
vordern  Gaumenlocbe  eine  schwache  Nabt  ( Sulura  inter- 
maxillaris) , welche  bogenformig  nacb  vorn  lauft,  die  bei- 
dep  Zabnzellen  der  Scbneideziibne  jederseits  umfafst  und 
als  Andeutung  zur  Abtbeilung  der  Zwischenkieferknocben 
zu  betrachten  ist. 

Der  harte  Gaumen  ist  von  einer  festanliegenden,  festen, 
rollien  Scbleimbaut  bedeckt,  die  mitlelst  eines  sebwammigen, 
aus  Zellgewebe,  Sehncnfaser,  Gefafsen,  Nerven  und  Drtiscu 
bestehenden  Gewebes,  das  sich  zu  bciden  Seitcn  in  das 
Zahnfleisch  fortsetzt,  fest  mit  dem  Knocben  verbunden  ist. 
An  der  Oberfliiche  der  Ilaut  des  bintern  Gaumens,  die  bu- 
rner gliinzend  und  feuebt  ist,  befinden  sicb  bei  cinigcn  Men- 
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schen  sanfte  Querfurchen  Iiiuler  den  Scbneidezahnen,  uud 
zuweilen  ein  miltlercr  erbabener  Langenslreifen. 

IL  Der  weicbe  Gaumen,  oder  das  Gaumensegel  ( Pa- 
latum molle  s.  velum,  palalinum ) befindet  sich  am  hintern 
horizontalen  Rande  der  Gaumenbeine,  und  bestebt  aus  einer 
wulsligen  Falle  oder  einem  Yorbange,  der  fast  die  Lange 
des  knocbernen  Gaumens  bat  und  in  scbrager  Ricblung  von 
oben  und  vorn  nacb  uuten  und  binten,  von  dcm  bintern 
Rande  des  knocbernen  Gaumens  gegen  die  Zungenvvurzel 
herabsteigf,  wodurcb  im  Scblundkopfe  ein  oberer  Weg,  dcr 
zur  Nasenboble,  und  ein  unterer,  der  in  die  Mundhoble 
fiibrt,  gelrennt  werden.  An  dem  nach  binten  und  unfen  gc- 
kebrten  feinen  Rande  des  weicben  Gaumens  befindet  sicb 
in  der  Mitte  ein  langlicber  stumpfzugespitzter  Yorsprunr, 
das  Zapfcben  (Uvula,  gargarion,  gurgulio , Gracpvb'j),  zu 
dessen  beiden  Seiten  der  Rand  ausgeschnitten  und  zugleicb 
in  zwei  Rogen,  die  Gaumenbogen  ( Arcus  palatini),  den 
vordern  untern  und  den  bintern  obern,  abgelbeilt  ist.  Der 
untere,  vordere,  oder  Zungengaumenbogen  ( Arcus  palatinus 
anterior  s.  inferior  s.  arcus  glossopalatimis ) gebt  von  dem 
Zapfcben  in  den  Seitenlbeil  der  Zungenvvurzel  iiber,  und 
bildet  mit  dem  der  andern  Seite  die  Racbenenge  ( Isthmus 
f aucium).  Der  obere,  liintere  oder  Scblundgaumenbogen 
(A.  palatinus  posterior  s.  superior  s.  arcus  pharyngo -pala- 
tinus) gebt  von  dem  Zapfcben  in  den  obern  Scitentbeil  des 
Scblundkopfes  iiber.  Zwiscben  beiden  Rogen  an  jeder  Seite 
bleibt  eine  dreieckige  Yertiefung,  in  der  die  Mandel  liegt. 
Der  vveiche  Gaumen  bestebt  aus  zwei  Plallen  der  Scbleim- 
haut,  deren  bintere  obere  von  dem  Roden  der  Naseukokle, 
die  vordere  untere  von  der  Mundhoble,  und  zwar  von  dem 
liarlen  Gaumen  aus  sicb  fortsetzt.  Zwiscben  beiden  Plat- 
ten,  die  an  dem  freien  Rande  des  weicben  Gaumens  un- 
mitfelbar  in  einander  iibergeben,  liegen  die  Gaumenmuskeln, 
die  Gaumendrusen,  Zellgewebe,  Gefafse  und  Nerven,  die 
n liber  in  den  besondern  Arlikeln  bclrachtet  werden. 

S — m, 

GAUMEN,  KtjNSTHCHER,  Obturator  palati,  Pala- 
tum artificial,  Gaumenobturator,  Gaumenstopfer,  ist  eine 
mechanische  Vorricbtung  zum  Verscbliefsen  von  Oeffnun- 
gen  am  Gaumengewolbe,  weicbe  llieils  angeboren  sind,  theils 
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(lurch  Vcrletzungen,  am  haufigsten  (lurch  Kraukhcilcn  her- 
vorgebracht  und  durch  die  Ileilkraft  dcr  Nalur  nicht  ge- 
hobeu  werden  kounen.  — Die  Erfinduug  der  Gaumen- 
obturaloren  schreibt  sich  erst  seit  dem  sechszehnten  Jahr- 
hundert  her,  was  wold  davon  herriihren  mag,  dafs  obge- 
dachte  Uebel  am  Gaumengewolbe  in  den  fruhern  Zeilen 
nicht  so  haufig  vorkamen  als  spaterhin  mit  dem  Erscheinen 
der  Syphilis.  Anfangs  suchle  man  dergleichen  Oeffnungen 
mittelst  Baumwolle  oder  Wachs  zu  verschliefsen , spaterhin 
schlug  Petronius  (de  morbo  gallico  1563)  hierzu  goldene 
oder  silbcrne  Platten  vor  und  Pare  (Opera  omnia.  Paris 
1582.  Kapitel  4.)  gab  mehrere  Gaumenobturatoren  an,  an 
welchen  lange  Zeit  hindurch  keine  Veranderungen  vorge- 
nommen  wurden.  Der  cine  derselben  bildet  eine  convexe 
Platte,  an  welcher  zwischen  zwei  elastischen  Stielen  eiu 
Stuck  Schwamm  augebracht  ist.  Der  in  die  Hohle  des  Gau- 
mens,  bis  in  das  Innere  der  Naseugange  trocken  einge- 
brachte  Schwamm,  saugl  die  Nasenfeuchtigkeit  in  sich  ein, 
schwillt  an  und  wird  auf  diese  Weise  zum  Haltungsmittel 
der  Platte.  Fare’s  zweiter  Obturator  palali  ist  aus  einer 
grofseren  und  einer  kleineren  ovalen  Platte  conslruirt,  wel- 
che  letzlere  an  die  convexe  Flache  der  ersteren  mittelst 
eines  in  der  Milte  dieser  angebrachten,  um  seine  Achse  be- 
weglichen  und  eine  Linie  langen  Zapfens  befestigt  ist;  die 
kleinere  Platte  wird  nun  in  die  Oeffnung  des  Gaumens  ein- 
gebracht,  um  ihre  Achse  mittelst  einer  in  der  Milte  des 
Mundtheils  des  Instruments  beiindlichen  Schraube  gedreht, 
wodurch  der  Zapfen  sich  quer  stellt;  will  man  diesen  Ob- 
turator wieder  ausziehen,  so  mufs  die  obere  Platte  ruck- 
warts  gedreht  werden  (s.  Seerig's  Armamentar.  chirurg. 
Breslau  1835.  Heft  2.  p.  249.  Taf.  20.  Fig.  49.).  Hildan’s 
(Opera,  pag.  127),  Garatigeot’s  (traite  des  operations  de 
cbirurgie.  T.  I.  p.  493.  Fig.  3.)  und  Heister’s  (Cliirurgie. 
Niirnb.  1747.  p.  638.  Taf.  21.  Fig.  4.  5.)  Gaumenobturato- 
ren bestehen  aus  einem  der  Grofse  der  Gaumcndffnuug  an- 
gemessenen  Plattchen,  von  dem  ein  durchlochertes  Biihr- 
chen  ausgebt,  an  welchem  cin  Stuck  Schwamm  befestigt  ist. 
— — Von  Faucliard  besitzen  wir  mehrere  dcrarfige  Obtura- 
toren,  welche  derselbe  in  seinem  Werke,  Chirurgien  den- 
tiste.  Paris  1786,  beschrieben  hat  und  von  denen  der  eine 
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uuter  dem  Namen  m e chanischer  Obturator  bekarmt, 
am  kiiufigstcn  angewandt  wurde.  Es  bestekt  derselbe  aus 
einer  Platte,  an  deren  Milte  und  convexer  Fliicke  ein  3 — 
6 Linien  langer,  an  zwei  entgcgengeselzten  Seiten  gespalte- 
ner  Stiel  gelotket  ist  und  an  dessen  Basis  zwei  Fliigel  an- 
gebracht  sind,  so  wie  eine  INufssckraube,  welche  nach  dem 
Gaumen  zu  mit  einem  viereckigen  Zapfen  verseken  ist.  An 
dem  Stiele  befindet  sich  eine  Schraubenmutter,  mit  seitlichen 
Langespalten;  die  Nufssckraube  kann  mittelst  cines  Ukr- 
schliissels  urn  ihre  Achse  gedrekt  werden.  Will  man  dies 
Instrument  anwenden,  so  legt  man  die  Fliigel  desselben  an 
den  Stiel,  bringt  ikn  so  in  das  Gaumenlock,  drekt  dann  die 
Sckraube  zuriick,  wodurck  die  Fliigel  sick  zuriickscklagen 
und  sick  auf  die  obere  Fliicke  der  Rander  der  Oeffnung 
legen.  — Einfacker  ist  die  Vorricktung  von  Bourdet;  sie 
bestekt  aus  einer  Platte,  an  welcker  zwei  scitlicke  Brancken 
angebrackt  sind,  mittelst  deren  die  erstere  auf  jeder  Seite 
an  einem  Backenzakn  durck  Goldfiiden  befesligt  wird  ( Bour- 
det, Recherches  et  Observat.  sur  toutes  les  parties  de  l’art 
du  dentiste.  Paris  1757.).  Dem  Bourdet’ scken  sekr  aknlich 
ist  der  Gaumenobturator  La  Faye’s  (Anmerk.  zu  Dionis 
Werke  Cours  d’ope'ralions  de  chirurgie).  Der  Gaumen- 
stopfer  von  Fritz  bildet  eine  an  ikrem  Rande  umgebogene 
silberne  Platte,  welcke  an  ihrer  oberen  Fliicke  mit  zwei 
kleinen  Hakcken  verseken  ist.  Das  eine  davon  ist  festste- 
kend,  liegt  auf  der  oberen  Fliicke  des  Processus  palatinus 
ossis  palati,  das  andere  beweglicke  kommt  auf  den  innern 
Rand  des  Processus  alveolaris  maxillae  superioris  zu  liegen 
(s.  Loder’s  Journ.  Bd.  2.  pag.  25.  Taf.  1.  Fig.  3 — 6.).  — 
Beck’s  kiiustlicker  Gaumen  bestekt  aus  einem  Sliick  Leder, 
an  dem  ein  Sckwammstuck  befestigt  ist  und  an  welchem 
ersteren  sick  ein  goldenes  Plattchen  befindet,  das  die  Stellc 
des  Zapfckens  vertritt.  ( Levelings  gesckickllicke  Darstellung 
von  J.  Beck's  vener.  Nasengeschwiiren,  als  merkw.  Beispiel 
einer  gelungenen  Wiedercrselzung  der  Sprackorgane.  Augsb. 
1819.)  — Bei  Jourdain  (Traite  des  malad.  et  des  operat. 
reellement  ckir.  de  la  boucke  et  dcs  parties  qui  y corres- 
pondent. Paris  1778.  Taf.  2.  Fig.  6.)  linden  wir  eiuen  kiinst- 
licken  Gaumen  aus  einer  Platte  mit  einem  Ckarnier  und 
Riegel  beslekeud,  besckriebcu.  — K.  Siebold’s  Obturator 
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palati  bildct  eine  silberne  Plaltc,  die  au  einem  SUickcbeu 
Schwamm  befestigt  ist  (K.  Siebold’s  cliir,  Tagebucb.  Niirn- 
bergl792.).  — La  For  quo’s  Obluratoren  sind  so  construirt, 
dafs  sic  iu  der  Nasenbohle  festgchaltcn  werden  ( La  Forque 
Kunst  des  Zahnarztes  od.  vollk.  u.  pract.  Unlerr.  iiber  die 
an  d.  Zahnen  vorkomm.  Operat.,  d.  Einsetzen  kiinstl.  Zabnc, 
Obluratoren  u.  Gauracn.  A.  d.  Franz,  von  Aronson.  Ber- 
lin 1S03.  und  auck  von  Angermann.  Lcipz.  1803  — 5.).  — 
Maury  bat  fiinf  Gaumenstopfer  angegeben,  die  aus  Fliigeln 
und  doppelten  Platten,  mit  Haken  zum  Heben  und  Senken 
und  einer  Schraube,  aus  Federn,  die  an  die  Backenziihne 
befestigt  sind,  eben  solcbe  mit  einem  Gebifs,  mit  einem 
Scbwamm,  mit  einem  Befestiguugsknopfchen  verseben,  con- 
struct sind.  ( Maury  Traite'  complet  de  l’art  du  denliste  con- 
sidere  d’apres  l’etat  actuel  des  connoissauces.  Paris  ct  Leip- 
sic  1828.  deutscb  Weimar  1830.  mit  40  litbogr.  Tafeln. ) — 
Starch:  nimmt  stalt  des  silbernen  Plattcbens  ein  ovalaires 
Stiick  Saffianleder,  bemerkt  aber,  dafs  man  sicb  aucli  zu 
Gaumenobturatoren  des  Silbers,  Goldes  und  Wallrofszabns 
bedienen  konne  und  dafs  im  Fall  der  Zapfen  mit  zerslort  sein 
sollte,  man  an  jene  Platte  ein  Stiickcben  Schildkrotenplatte 
anbringen  moebte,  an  welcbem  ein  kleines  Goldplaltcben 
mit  einem  Stiickcben  Scbwamm  befestigt  ist.  ( Starch  Anleit. 
z.  cbir.  Verb.  Jena  1830.  pag.  223.  Taf.  6.  Fig.  85.)  — 
Den  Gaumenstopfer,  den  Dieffenbach  angegeben,  der  nacb 
Art  der  Hemdknopfcben  mit  zwei  versebiedentlieb  gro- 
fsen  in  ibrer  Milte  durcb  einen  Stiel  zusammenbangenden 
Platten  aus  elastisebem  Ilarze  bestebt  uud  bei  dessen  An- 
wendung  das  kleinere  Pliiltcben  zusammengedriickt  durcb 
das  Gaumenlocb  gefiibrt  wird,  dann  mit  dem  Nacblafs  des 
Druckes  seine  vorige  Gestalt  wieder  annimmt  und  so  die 
grtifsere  Platte  befestigt,  konnen  wir  aus  dem  Grunde  niebt 
empfehlen,  weil  es  niebt  ersicbllicb  ist,  wie  man  diesen  Gau- 
menstopfer, falls  es  noting  sein  sollte,  wieder  auszieben  soil, 
ohne  den  Gaumen  zu  verlelzeu.  Der  biesige  Zabnarzt  Lomnitz 
hat  einen  abnlichen  von  Gold  gcarbeitelen  Obturator  an- 
gegeben, der  jenem  in  so  fern  weit  vorzuzieken  ist,  als  mit- 
telst  einer  kleinen  Scbraube  die  kleinere,  unlere  Platte  beim 
Einbringen  in  zwei  Fliigeln  umgescblagcn,  uud  wenn  sie  in 
der  Gaumcnboblc  befindlick  ist,  wieder  in  einc  rundc  Platte 
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verwandelt  werden  kann;  ■will  man  den  Obturator  cnlfer- 
nen,  so  braucbl  man  blofs  die  Schraubc  zuruckzudreben, 
wo  sick  dann  die  kleinerc  Platte  wiedcr  tkeilf. 

Seit  der  fiir  die  Mensckheit  so  wobllbaligen  Erfiudung 
dcr  Gaumcnsegclnakt  (s.  d.  Art.)  ist  der  Gebrauch  der  Gau- 
menobturatoren  mekr  eingescbrankt,  uud  nur  in  dcnjenigen 
Fallen,  wo  die  Stapbylorrbapbie  contraindicirt  ist  oder  durch- 
aus  nicbt  gelingt  (s.  d.  Art.  Gaumensegclnabl),  miissen  wir 
zu  den  Gaumenobturatoren  unserc  Zuflucht  nebmen. 

Nocb  bleibt  uns  von  dcnjenigen  Vorrichlungen  zu  sprc- 
cben  iibrig,  welcbe  bei  Gaumenspalten,  die  bis  durcb 
die  Alveolarfortsatze  reicben,  angewendet  wcrdcn. 
Man  bemiibte  sick  die  getrennlen  Halflen  durcb  manuicb- 
falligc  Druckapparale  einander  zu  nabern,  wie  Levrct,  Jour- 
dam  (Abbandl.  iiber  die  cbir.  Krankb.  des  Mundes  u.  s.  w. 
A.  d.  Franzds.  Niirnberg  1784.).  Aiitenrielh,  bat  bierzu  ei- 
lieu  Stablbiigel  angegeben  (Supplement  ad  bistor.  cmbr. 
human,  quibus  acced.  observat.  quaedam  circa  palatum  fis- 
sum  verisimillimamque  illi  medendi  methodo.  Tiib.  1797.), 
Schwerdt  (Gaumennabf.  Berk  1S29.  pag.  46)  empficbll  Band- 
streifen  oder  die  Gracfe’ scbc  Ilasenscharlbinde,  Maunoir 
endlicb  einen  Apparat,  der  aus  ciner  Stablbaube  besleb', 
von  welcber  elastiscbc  Biigel  abgcben,  die  mit  Pelotten  ver- 
seben  sind  und  welcbe  einen  Druck  auf  den  Oberkiefer 
ausiibcn.  Durcb  diese  Yorricbtung  erzielte  Maunoir  die 
Heilung  des  'Wolfracbens  vollkommcn.  ( A.  Dupasqaier 
Compte  rendu  de  la  soc.  de  medec.  de  Lj^on,  Ljon  1831.) 

Aucb  fiir  scbr  complicirte  Fiille  der  fraglicben  Gaumen- 
iibel  bat  man  mebrere  Arten  von  Gaumenobturatoren  an- 
gegeben, wozu  der  vom  Pariser  Zabnarztc  Boulu  ersonnene 
kiinstlicbe  Gauiuen  so  wie  Snell’s  Instrument  geboren. 
Snell  bat  auf  einc  sebr  sinnreicbc  Weise  den  Yerlust  des 
Gaumcns  und  eines  Oberkicfcrsliickes  mit  fiinf  Zabncn  durcb 
eine  silberne  Platte  zu  ersetzcn  gewufst,  wobei  aucb  die 
fiinf  vcrloren  gegangene  Zabne  augebraebt  sind  (The  Lon- 
don mcd.  repos.  Yol.  2L  Nr.  121.  January  1824.).  Ycrgl. 
Gaumensegel,  kiinstlicbes.  K.  Gr  — e. 

GAUMENARTER1E,  Palalina  arteria.  S.Gaumengefafse. 

GAUMENBEIN  (Os jmlalinum ) ist  doppelt  vorbandcu, 
und  mit  dem  andern  in  der  Millellinio  durcb  eine  Nabt  ver- 
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bunden.  Es  liegt  zwisclien  dcm  Oberkiefer  und  dem  Flu- 
gelfortsatze  des  Keilbeins,  hilft  den  harten  Gaumen,  die  Na- 
sen-  und  Augenhohle  und  die  Fliigelgrube  bilden. 

Man  kann  das  Gaumenbein,  urn  es  bequemer  zu  be- 
schreiben,  in  den  Gaumen-,  Nasen-  und  Pyramidenlheil  ein- 
theileu. 

1)  Der  Gaumen-  oder  horizontale  Tkeil  ( Pars  palatina 
8.  horizontalis)  liegt  binter  dem  Gaumenfortsalze  des  Ober- 
kiefers  und  bildet  das  bintere  Drittbeil  des  harten  Gau- 
mens.  Er  ist  platt  und  diinn;  seine  obere  Flache  ist  glatt, 
in  der  Quere  concav,  und  bildet  den  hintern  Theil  des  Co- 
dens der  Nasenhohle;  die  untere  Flache  ist  rauh,  und  nach 
hinten  mit  einer  mehr  oder  weniger  starken  bogenformigen 
Yertiefung  versehen;  der  vordere  Rand  ist  gezackt,  und  mit 
dem  Gaumenfortsatze  des  Oberkiefers  durch  eine  Naht  ver- 
buuden;  der  innere  Rand  ist  breit  und  gezackt,  und  verbin- 
det  sich  mit  demselben  Rande  des  Gaumenbeins  der  cnt- 
gegengesetzten  Seite,  wodurcb  dcr  bintere  Theil  der  Gau- 
mennaht  ( Sutura  palatina  longitudinalis)  entstebt,  von  wel- 
cher  aufwiirts  eine  Erhabenheit,  die  Nasenleiste  ( Crista  Ha- 
sans'), hervorragt,  die  nacb  hinten  den  hintern  Nasenstachel 
( Spina  nasalis  posterior)  bildet;  der  bintere  Rand  ist  con- 
cav, diinn,  platt  und  mit  keinem  Knochen,  sondern  mit  dem 
weichen  Gaumen  verbunden.  ISach  aufsen  hangt  der  Gau- 
mentheil  mit  dem  pyramid en form i gen  und  dem  Nasentbeile 
zusammen. 

2)  Der  pyramidenformige  Theil  ( Pars  pyramidalis)  ist 
dreiseitig,  seine  Basis  geht  von  dem  hintern  aufsern  Win- 
kei  des  Gaumentheils  aus,  die  Spitze  ist  nach  hinten  und 
aufsen  gerichtet;  die  untere  Flache  desselben  ist  frei,  mit 
einer  queren  Leiste  versehen  und  zeigt  drei  Oeffnungen, 
die  hintern  Gaumen-  oder  Fliigelgaumenlocher  ( Foramina 
palatina  posterior  a s.  pterygo  -palatina) , von  weichen  das 
vordere  grofste  oft  vom  Oberkiefer  mit  gebildet  wird  und 
vor  der  queren  Leiste  liegt,  das  bintere  kleinere  befiudet 
sich  binter  dieser  Leiste,  eben  so  das  iiufsere  kleinste,  das 
aber  oft  fehlt;  die  bintere  Flache  begrenzt  das  untere  Ende 
der  Fliigelgrube  (Fossa  plerygoidea)  und  ist  durch  eine 
innere  rauhe  Yertiefung  mit  dem  innern,  durch  eine  iiufsere 
mit  dem  aufsern  Blaltc  des  Processus  pterygoidcus  des  Keil- 
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beius  vcrbunden;  die  aufsere  Flache  ist  uneben  und  rauh, 
und  Iegt  sich  hinter  der  letzten  Zahnzelle  an  die  Wdlbung 
und  den  hinfern  rl  heil  der  innern  Flache  des  Oberkiefers. 

3)  Der  Nasen-,  senkrechte  oder  aufsteigende  Theil  ( Pars 
nasalis  s.  adscendens  s.  perpendiculars)  ist  ein  diinnes  brei- 
(es  Knocbenblatt,  steigt  vor  dem  pyramidenformigen  Theile 
unter  einem  rechten  Winkel  von  deni  aufsern  Rande  des 
Gaumentheils  bis  zu  der  Augenhohle  binauf,  und  bildet  den 
hintern  Tbeil  der  Seitenwand  der  Nasenhoble.  Seine  in- 
nere  Flache  is t von  der  Schleimhaut  der  Nase  bekleidet, 
und  bat  zwei  Querleisten  ( Lineae  transversae),  eine  untere 
und  obere,  von  denen  jene  sicb  mit  dem  bintern  Ende  der 
untern,  diese  mit  demselben  Ende  der  miltlern  Nasenmu- 
scbel  verbindet.  Die  aufsere  Flacbe  liegt  an  dem  hintern 
Theile  der  innern  Flache  des  Oberkiefers,  und  verengert 
von  hinten  her  durcb  einen  diinnen  Fortsalz,  den  Nasen- 
fortsalz  ( Processtis  nasalis),  die  Oeffnung  der  Oberkiefer- 
hohle.  Im  bintern  Theile  bat  diese  FJache  cine  gegeu  den 
Pyramidenlheil  herablaufende  glatte  Furche  ( Sulcus  plerygo - 
palatmus),  welche  mit  einer  abnlicben  Furche  am  hintern 
Rande  des  Oberkieferkorpers  und  an  der  vordern  Seite  des 
Fliigelfortsalzes  des  Keilbeins  sich  zu  dem  Fliigelgaumen- 
kanal  (Canalis  plerygo -pafatinus)  verbindet,  welcher  nach 
unten  am  Gaumen  sicb  durcb  die  Foramina  palatina  poste- 
nora  offnet.  Das  obere  Ende  des  senkrechten  oderNasen- 
theds  ist  durcb  einen  tiefen  Einschnitt  ( Incisura  spheno-pa- 
latina)  in  zwei  Fortsalze,  einen  vordern,  den  Augenhohlen- 
fortsatz,  und  einen  hintern,  den  Keilbeinfortsalz,  gespalten. 
Der  Augenboblenforlsatz  ( Processus  orbitalis)  steht  auf  einem 
diinnen  Halse  und  ist  von  unbestiindiger  Gestalt,  meistens 
vieleckig;  seine  obere  Flacbe  ist  glatt,  und  bildet  den  bin- 
tern lbeil  des  Rodens  und  der  innern  Wand  der  Augen- 
hoble ; die  innere  Flacbe  ist  ausgehdblt,  zellig  und  durcb 
einen  Vorsprung  in  einen  vordern  Theil,  der  sich  an  das 
Siebbc.n  legt,  und  einen  bintern  Theil,  der  sicb  mit  den 
Keilbeinhornern  verbindet,  gelheilt;  die  vordere  Flache  ist 
mit  cm  Oberkiefer  vcrbunden;  die  aufsere,  melir  uacb  bin- 
ten  gekebrte  Flacbe  ist  frei,  und  begrenzt,  indem  sic  durch 

emen  runden  Rand  in  die  obere  iibergehf,  den  bintern  Tbeil 
der  rissura  infraorbilalis. 
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Der  Keilbeinfortsalz  ( Processus  sphenoidalis ) ist  cm 
diinues  gekriimmtes  Knochenpliiltchen,  das  gewohnlich  elwas 
niedrigcr  als  dcr  Augenhohlenforlsalz  ist,  und  sich  mit  der 
untern  Fliiche  der  Horner  und  des  Ivorpers  des  Kcilbeins 
verbindet. 

Der  Einscbnitt  zwischen  beiden  Forfsiitzen  wird  dutch 
Verbindung  derselben  mit  dem  Keilbeinc  zu  einem  erbseu- 
grofsen  Loch,  dem  Keilbeiugaumenloch  ( Foramen  splieno- 
palatinum ) verwaudelt,  was  von  der  Keilbeinkieferspalle  in 
die  Nasenhohle  fiihrt,  und  die  Vasa  nasalia  aus  der  Arteria 
und  Vena  maxillaris  interna,  so  wie  die  Nervi  nasales  aus 
dem  zweiten  Aste  des  N.  trigeminus  durcbgehen  liifst. 

Im  kindhchcn  Alter  ist  der  Nasenlheil  verhallnifsmafsig 
sehr  nicdrig,  oft  kiirzer  als  der  Gaumentheil.  Nach  Fr. 
Meckel  (Handb.  d.  Anat.  Bd.  2.  S.  135)  bildet  sich  das 
Gaumcnbein  aus  einer  Knochenplalte,  die  er  schon  bei  einem 
dreimouatlichen  Embryo  gebogen  fand.  S — m. 

GAUMENBOGEN  ( Arcus  palatini).  S.  Gaumen. 

GAUMENDRUSEN  ( Glandalae  palatinae)  gehoren  zu 
den  Schleimdrusen,  liegen  an  der  untern  Seite  des  knocher- 
ncn  und  des  weichcn  Gaumens,  und  bildcn,  besonders  au 
dem  letztern,  cine  zusammenhangende  Schicht  vonderDicke 
von  1 bis  H Linicn.  Sie  bestelien  aus  kleinen  Siickchen 
mit  weichen,  dicken,  sehr  gefafsreichen  Wanden,  sind  haufig 
inwenaig  durch  Vorspriinge  in  mchrerc,  mit  der  Haupt- 
oder  mittleren  Ilohle  communicirende  Zellen  abgetheilf,  und 
iiffnen  sich  jede  auf  der  freieu  Oberfliiche  der  Schleimhaut 
mit  einem  kurzcn  cngern  Ausfiihrungsgange.  Sie  soudern 
einen  ziihen  Schleim  ab,  wclcher  beim  Drucke  sich  daraus 
hervortreiben  liifst,  die  Schleimhaut  iiberzieht,  schutzt  und 
schliipfrig  erhiilt.  S — m. 

GAUMENFORTSATZ.  S.  Oberkiefer. 

GAUMENGEFASSE  (Vasa  palatina)  bestelien  aus  Ar- 
terien,  Venen  und  Lymphgefiifsen. 

1)  Die  Gaumenarterien  (Art.  palatinae)  kommen  grbfs- 
tenlheils  aus  dcr  Arteria  pterygo -palatina,  welchc  ein  Ast 
der  Art.  maxillaris  interna  ist,  durch  den  gleichnamigeu  Ka- 
nal  zum  Gaumen  herabtrilt,  sich  sowohl  in  dem  weichen 
Gaumen  als  auch  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
verzweigt  und  mit  der  von  der  andcrn  Seite  sowohl,  als 


Gaumenhalter.  Gaumenmuskeln. 


475 


mit  der  aiifsleigenden  Gaumenarferie  anasfomosirt.  Aufser- 
dem  gicbt  dem  wcichen  Gaumen  und  der  Maudcl  die  Art. 
pal  a lin  a ascendens,  welche  aus  der  Art.  maxillaris  externa 

cnfspiingt,  Zweige,  die  mit  den  Zweigen  der  vorigcn  ein- 
miinden. 

2)  Die  Gaumenvenen  ( Venae  palatinae ) verlaufen  neben 
den  Arterien  und  fiihren  das  Blut  in  die  Vena  facialis 
zuriick, 

3)  Die  Ljmpligefafse  des  Gaumens  steben  mit  den  Hals- 
venengeflecbten  der  Lympbgefiifse  in  Yerbindung.  S — ro. 

GAUMENHALTER,  S.  Gaumensegeluaht. 

GAL  ME N LO CH.  S.  Foramen  palatinum. 

GAUMENMUSKELN,  oder  Muskeln  des  wcichen 
Gaumen  ( Musculi  palali  mollis)  kann  man  einlheilen  in  die, 
Trelche  denselben  heben  oder  spannen  uud  dadurch  die 
Racbenenge  ervveitern,  uud  die,  welcbe  durcb  Ilerabzieben 
desselben  die  Racbenenge  vcrengern. 

1)  Heber  und  Spanner  des  wcichen  Gaumens. 

a)  Der  Heber  dcs  weicbcn  Gaumes,  oder  der  Felsen- 
Trompeten- Gaumenmuskel  ( Levator  palati  mollis  s.  M.  pa- 
ir o - salpingo  - staphylinus  ) , eiu  langlich  - rundlicher  Muskel, 
enfspriugt  mit  einer  kurzen  Sebne,  vor  dem  Eingange  des 
Canalis  caroticus,  von  dem  vordern  Rande  des  Felsenbeins 
und  der  hintern  Seite  des  Aufanges  der  knorpelicbeu  Eusta- 
chisclien  Robre,  gebt  ab warts  und  einwarts,  breitet  sieb 
aus,  wird  folghcb  diinncr,  vereinigt  sich  im  Gaumensegel 
mit  dem  der  audern  Seite  zu  einem  fleiscbigen  Bogeu,  des- 
sen  concave  Seite  dem  Schadel,  die  convexe  der  Zungen- 
wurzel  zugekehrt  ist.  Er  bebt  den  weicben  Gaumen  und 
spannt  ibn  zugleich  in  querer  Ricbtung. 

1})  Der  Spanner  des  weichen  Gaumens,  umgeschlagener 
Gaumenmuskel,  Keilbein-Trompeten-Gaumenmuskel  ( Tensor 
palali  mollis  s.  muse,  circumflexus  palati,  s.  splieno-salpingo 
staphylinus),  ein  liinglicb  dunner  aber  breiter Muskel,  entsprin-t 
liinter  dem  eirundenLocbe  vom  bintern  Rande  des  grofsen  KeiL 
beiufliigels  und  der  vordern  und  aufsern  Seite  der  knorpe- 
licben  Eustacbischen  Robre,  gebt  an  der  bintern  und  inne- 
ren  Seite  des  innern  Fliigelmuskels  zum  Flugelbakcn  berab, 
scblagt  sieb  mit  einer  plaifen  Sebne  urn  denselben,  uud  gebt 
m den  weicbcn  Gaumen  iiber,  wo  sic  mit  der  der  entgegen- 
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gesetzten  Seite  zusammenfliefst  und  aufserdem  sich  mit  dem 
hintern  Rande  des  knochernen  Gaumens  verbindet.  Er 
spannt  den  weichen  Gaumen  qucr  aus,  wobei  derselbe  zu- 
eleich  verkurzt  wild.  Zwischeu  der  Sehne  dieses  Muskels 

v 

und  dem  Fliigelkaken  beilndet  sicli  ein  Schleimbeutel. 

2)  Herabzieher  des  weicken  Gaumens  oder  YereDgerer 
der  Rackenenge. 

a)  Der  Rachenschniirer,  der  Zungengaumenmusk el  (Con- 
strictor isthmi  faucium,  musculus  glosso-palatmus  s.  sta~ 
phylinus)  entspringt  seitlick  von  der  Zuugenvvurzel,  gekt  in 
den  vordern  uutern  Gaumenbogen  nack  oben  und  innen 
und  verbindet  sick  zu  einem  Bogen  mit  dem  der  entgegen- 
gesetzten  Seite.  Wenn  beide  Muskeln  sich  zusammenzie- 
hen,  so  wird  der  weiche  Gaumen  gegen  die  Zungenwurzel 
gezogen  uud  hierdurck  der  Ausgaug  der  Mundkbkle  in  deu 
Racken  verengert. 

b ) Der  Sckluudkopfgaumenmuskel  (M.  pharyngo -palati- 
nus,  s.  thyreo- pharyngo -staphylinus,  s.  palato-pharyngeus ) 
entspringt  von  der  Seite  des  Scklundkopfes,  ist  von  den 
Schlundkopfscknurern  bedeckt  und  mit  ihnen  verwebt,  komrnt 
ferner  mit  einigen  Biindeln  vom  obern  Horne  des  Sckild- 
knorpels,  wendet  sick  nack  oben  und  innen,  gekt  in  den 
hintern  obern  Gaumenbogen  iiber,  fliefst  mit  dem  der  an- 
dern  Seite  zusammen  und  breitet  sick  bis  zum  knochernen 
Gaumen  aus.  Er  verstarkt  die  Wirkung  des  vorigen  Mus- 
kels, prefst  aber  auck  zugleick  aus  der  Mandel  Sckleim 
kervor. 

3)  Der  Muskel  des  Zapfckens  ( M . azygos  uvulae  s.  po- 

tato - staphylinus)  besteht  aus  zwei  neben  der  Mittelliuie  ge- 
legenen  Biindeln,  entspringt  vom  kinteren  Nasenstackel  und 
der  untern  Seile  der  Sekne  des  Gaumenspanners,  gekt  uach 
hinten  und  abwarts  in  das  Zapfcken  iiber,  das  er  verkiir- 
zen  kann.  S — m. 

GAEIMENNADEL.  S.  Gaumensegeluakt. 

GAUMENNAHT.  S.  Gaumensegeluakt. 

GAUMENNERVEN  (Nervi palatini)  entstchcn  vom  A7-. 
trigeminus.  Aus  dem  zweiten  Asle  des  N.  trigeminus  eut- 
springt  tier  N.  palatinus  s.  pterygo-palatinus  nahe  vor  dem 
Foramen  rotimdum,  trill  abwarts  (lurch  den  gleicliuamigen 
Canal  zum  Gaumen  uud  ist  daselbst,  wie  der  Canal  an  sei- 
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liem  Ausgange,  in  zwei  odor  zuweilen  in  drei  Ncrven  ge- 
ihcilt,  die  dann  nach  ihrer  Grdfse  und  Lage  zu  einander 
N.  pterygo  -palatinus  anterior  s.  major,  posterior  s.  minor 
und  exiernas  s.  minimus  gcnannt  werden.  Der  vordere 
grofsere,  die  eigenlliche  Fortsetzung  des  Slammes,  ist  in  den 
Weichlheilen  des  harten  Gamnens  und  deni  Zahnfleische 
bis  nach  vorn  hin  verbreitet;  die  beiden  andern  verzweigen 
sich  hauptsachlich  an  den  weichcn  Gaumen. 

Aufserdeni  trilt,  vom  zweilen  Aste  des  A.  trigeminus, 
der  Nasengaumenuerv  (A7-.  nasopalatinus  Scarpae ) durch  das 
Zwischenkiefer-  oder  vordere  Gaumenloch  zu  den  Bedek- 
kungen  des  harten  Gaumens  herab.  S.  Trigeminus  nervus. 

S ID. 

GAUMENSCHLTJjSDKOPFMUSKEL.  S.  Gaumen- 
muskeln. 

GAUMENSEGEL  {Velum palatinum  i.q.palatam  molle). 
S.  Gaumen. 

GAUMENSEGEL,  kiinstlicher.  S.  Gaumen,  kiinstlicher. 

(jAUMENSEGEL,  kiinstliches.  A^Nie  man  bemiiht 
^ar  durch  kiinstliche  Gaumen  (Siehe  d.  A.),  Oeffnungen 
am  Gaumeugewolbe  zu  verschliefseu,  ebenso  suchte  man 
den  Verlust  des  Gaumensegels  durch  mechanische  Vor- 
richtuugen  zu  ersetzen;  so  giebt  Cullerier  ein  kiinstliches 
Gaumenscgel  an,  welches  aus  drei  Platten  besteht,  die 
durch  drei  Fltigel  befestigt  werden;  nach  hiuten  zu  hat  das 
Instrument  einen  einfachen  Zapfen.  (S.  Gariot  Krankheilen 
des  Mundes  und  deren  grundl.  Heilung.  A.  d.  Franz,  von 
Angermann.  Leipz.  1806.  pag.  361.)  — Einfacher  als  die- 
ses  Instrument  und,  wie  es  sich  weiter  unten  ergeben  wird, 
seinem  Zwecke  bis  zu  einer  nicht  geringen  Vollkommenheit 
entsprechend,  ist  v.  Graefe’s  kiinstliches  Gaumensegel.  Es 
besteht  dasselbe  aus  einem  Befestigungsbiigel  und  aus  einer 
elastischen  Platte.  Den  ersteren  bildet  ein  starkes,  plattes 
Metallstabchen,  welches  miltelst  Federn  an  die  Backenzahne 
befestigt  wird  und  an  dessen  Mitte  ein  gabelformiger  Fort- 
safz  abgeht.  Die  aus  feinem  Golde  geschlagene,  aufserst 
diinne,  elastische  Platte  hat  cine  herzformige  Gestalt  und 
enthalt  in  der  Mitte  ihres  spitzeren  Endes  ein  starkes  Knopf- 
chen,  das  in  den  gabelformigeu  Forlsatz  des  Befestigungs- 
iigels  eingeschobcn  wird,  nackdem  jener  zuvor  gehorig  und 
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genau  im  Munde  befestigt  worden  war.  ( v . Graefe's  und 
v.  Walther’s  Journal.  Ed.  12.  pag.  654.  Taf.  5.  Fig.  25.) 
Wcnn  der  Refer.  des  Arlikels  Palatum  artificiale  in  Rust's 
Haudb.  dcr  Chirurgie  (Bd.  12.  p.  674)  den  Wiederersatz 
des  Gaumensegels  durch  mcchanische  Vorrichtungeu  fur  un- 
niilz,  erklart,  und  Dieffenlach  (ckir.  Erfahr.  Abth.  4.  Berlin 
1S31.)  beliauptet,  dafs  sie  Qualen  bereiteten  und  ibren  Zweck 
ganzlich  verfehllen,  so  trifft  dieser  Vorwurf  das  kiinslliche 
Gaumcnsegel  nur  dann,  wenn  esunzweckniafsig  angegeben  und 
schlecht  gcarbeitet  ist;  Refer,  dieses  Artik.  kaun  zwei  Fiille 
aufweisen,  welche  die  ebengedacbten  Yorwiirfc  vollkomuien 
widerlegen.  Der  eineFall  belrifft  eine  Dame,  die  einenVerlust 
des  Gaumensegels  crlilten  hatle;  ihreSprache  war  so  undeutlich, 
dafs  man  sie  kaum  verstelien  konnte.  Durch  v.  Grafts kiinstli- 
clies  Gaumcnsegel  wurdenicht  allein  diesem,  sondern  auch  den 
iibrigen  bei  dergleichen  Fallen  vorkommenden  Uebelstauden 
abgeliolfen.  Diese  Dame  tragt  bereits  7 Jalire  die  genannte 
Yorrichtung;  stalt  zu  klagen,  ftiklt  sie  sich  noch  jetzt  hockst 
gliicklich,  von  einem  so  Iiisligen  Uebel,  wie  das  ibrige  war, 
befreit  zu  sein.  — Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Soldaten, 
dcr  durch  Syphilis  das  Gaumensegel  verloren  halte;  auch 
er  fand  Hiilfe  durch  v>  Graefe’s  kiinstliches  Gaumensegel 
und  tragt  dasselbe  bereits  4 Jahre  ohne  alle  Beschwerden 
und  Klagen.  Fur  beide  Kranke  besorgte  der  Hofzabnarzt 
IVolffsohn  zu  Berlin  das  kiinstliche  Gaumensegel. 

E.  Gr  — e. 

GAUMENSEGELNAIIT  heifst  diejenige  chirurgische 
Operation,  miltelst  deren  die  Riinder  einer  im  weichen  Gau- 
meu  befindlicben  Spalte  in  einen  zur  Verwacbsuug  unter  sich 
geeigneten  Zusland  vcrsetzt,  und  biernacb  durch  Auleguug 
einer  blutigen  Naht  in  solcher  Annaberung  erballen  wer- 
den,  dafs  sie  organisch  mit  einauder  verwacbscn  konuen. 

Der  Gaumen  erhalt  seine  physiologische  Bedeutung  in 
der  doppeltcn  Beziehung  als  Organ,  welches  dcr  Deglutition 
und  als  Organ,  welches  dcr  Respiration  und  den  verschie- 
dcnen  Modificalionen  der  lctzteren,  vornamlich  derSprache, 
dient.  Betracblet  man  diese  Actiouen  bei  mangelndem  oder 
gespalfcncm  Gaumen,  so  ergiebt  sich  1)  in  Betreff  der  ru- 
higen  Respiration  keine  nambafte  Abweicbung  vom  Nor- 
malzustande;  die  Luft  tritt  frei  durch  die  Nascnhohle  iibcr 
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die  gcwblbte  Zungenflachc  in  den  Kehlkopf  und  zuriick. 
2)  In  Letrcff  dor  Sprache  ist  dagegen  die  Diffcrenz  nxn 
so  grofscr.  Die  Luft  soli  bei  alien  Spracbtdnen , m,  n,  ng 
ausgcuommen,  nicht  durcb  die  Nasc  gehen,  sondern  durch 
den  Mund.  Fehlt  der  Gauraen,  oder  ist  er  gespalten,  ist 
also  em  Absperren  der  JNasenboblen  von  der  Mundhoble 
liicbt  mdglieb,  so  wild  auck  die  Lnft  notbwendig  durcb  die 
Nase  getrieben,  und  die  mit  diesem  Uebel  Bebafteten  sind 
niebt  ini  Stande,  diejenigen  Tone  deullicb  bervorzubringen, 
bei  deneu  der  Nasengang  gescblossen  sein  soil.  Die  Yo- 
cale  werden  in  ikrer  Ausspracbe  stumpf,  besonders  die 
Kebllaute  a und  a,  und  die  andern  Sprachlone  zuweilen 
ganz  unkenntlieb,  duuipf,  kohl,  zisebend,  schnaubend,  na- 
selnd.  Die  Buchstaben  c,  g,  z werden  bei  bedeutenden 
Spaltungen  gar  niebt  ausgesproeben,  r wie  ert,  und  die  so- 
genanuteii  herausgestofsenen  Bucbstaben,  wie  k,  das 
damit  verwandte  q,  p und  t verlieren  ibre  Scharfe  so  ganz 
und  gar,  dafs  sie  wie  b,  bu,  b und  d tdnen  (y.  Graefe'). 
Die  gauze  Spracbe  wird  durcb  diese  Abvvcicbungen  in  der 
Aussprache  der  einzelnen  Laute  ebeu  so  undeullicb,  als  un- 
angenehm.  3)  In  Betreff  der  Deglutition,  Bei  grofsen, 
die  Kuocben  mit  angebenden  Gaumcndefectcn  bat  es  sebon 
Scbwierigkeit,  den  Bissen  im  Munde  fur  die  Deglutition  ge- 
horig  vorzubereiten,  weil  bei  der  Mastication  cm  Tbeil  der 
Speisen  in  die  Nasenboble  binauf  gedriickt  wird.  Die 
Scbwierigkeit  wacbst  im  Moment  der  Deglutition.  Bei  nor- 
maler  Bdduug  und  Action  der  dabei  interessirten  Tbeilc 
wird  der  Gaumeuvorbang  durch  die  Levatores  palati  mollis 
odei  die  M.  M.  Petrosalpingostapbylini  aufwarts  geboben, 
und  gleicbzeitig  durch  die  M.  M.  sphenosalpingostapbylini 
nach  den  Seiten  so  ausgespannt,  dafs  dadurch  die  Choauen 
und  die  Mundungen  der  Tubae  Eustacbii  gescblossen,  und 
die  Speisen  gebindert  werden  in  sie  einzulrelen.  Den  Riick- 
tritt  des  durch  den  Isthmus  faucium  in  den  Schlundkopf 
gelaugten  Bissens  in  den  Mund  hindert  theils  die  sich  wie- 
der  erhebende  Zungenwurzel,  theils  die  M.  M glossopala 
tini  und  pharyngopalalini,  wclche  in  den  beiden  Gaumen- 
bogen  zum  Gaumenvorhang  aufsteigen.  Bei  gespaltencm 
j a umen  audert  sich  der  Mechanismus  dcr  Deglutifion  in 
ter  Ait  urn,  dafs  ein  Theil  dcr  Speisen  aufwarts  in  die 
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Nasenhohle,  ein  Theil  aber  -vvieder  ruckwiirts  in  den  Mund 
tritt,  und  immer  neue  Deglutilionsversuche  erfordert,  die,  )c 
grofser  der  Bissen  ist,  desfo  scbwieriger  sind.  Es  leuchtet 
ein,  dafs  der  Grad  der  Gaumenspallung  verschiedeue  Gra- 
dationen  der  Schwierigkeit  im  Schlucken  bedingen  miisse. 
Bei  ncugebornen  Kindern  mit  vollkommenem  Wolfsrachen 
und  mit  dem  sogenannten  Sehweineriissel  ist  schon  das  Sau- 
gen  unmoglich.  Es  kann  so  wenig  die  Warze  ordentlich 
fassen  und  genau  umschliefsen,  als  es  im  Sfande  ist,  bei  der 
freien  Communication  der  Mund-  und  Nasenhohle  den  zum 
wirksamen  Saugen  erforderlichen  Iuftleeren  Raura  im  Munde 
zu  schaffen.  Solchen  Kindern  miissen  die  Nahrungsmittel 
mit  Loffeln  eingeflofst  werden.  Bei  den  Schluckversuchen 
geht  dann  ein  Theil  abwarts  in  den  Korper,  ein  Theil  re- 
gurgitirt.  Bei  bedeutenden,  docb  nicbt  vollkommen  nach 
vorn  durchgehenden  Spalten  ist  das  Saugen,  wenn  nicht  un- 
mdglich,  doch  immer  sebr  erschwert,  und  erfahrungsmafsig 
nur  in  aufgerichteter  Stellung  des  Kindes,  odcr  dadurcb 
moglich,  dafs  dem  Kinde  die  Warze  in  den  Mundwinkel 
gegeben,  und  der  Zuflufs  der  Milch  durch  Drticken  befor- 
dert  wird.  Bleibt  ein  Kind  der  Art  am  Leben,  so  dauern 
die  Deglutitionsschwierigkeiten  immer  fort,  wenn  auch  Uebung 
und  Gewdhnung  manches  daran  mindert.  — Es  ist  noch 
4)  des  Einflusses  zu  gedenken,  welchen  die  Gaumenspal- 
tung  auf  das  Gehor  haben  kann.  Es  scheint  eine  noth- 
wendige  Bedingung  zum  guten  Horen  zu  sein,  dafs  die  Tu- 
bae  Eustachii  ihre  freie  Durchgangigkeit  behalten.  Bei  Spal- 
tung  des  Gaumens  aber  kann  es  geschehen,  dafs  die  Rachen- 
miindungen  der  Trompeten  der  gehorigen  Anspannung  eul- 
behrend,  zusammenfallen,  und  undurchgangig  werden.  Be- 
hielten  sie  aber  ja  bei  kraftiger  Elasticilat  ihrcr  Knorpel 
ihre  offene  Miindung,  so  wiiren  sie  doch  immer  dem  blofs 
gestellt,  dafs  bei  dem  Yerschlucken  von  Speisen,  Theile  die- 
ser  in  sie  eindringen,  da  der  gespaltene  Gaumenvorhang  sie 
nicht  gehorig  decken  kann.  Yerslopfung,  Reizung,  Entziin- 
duug  der  Tuba  und  deren  Folgcn  ktinnen  daraus  resulti- 
ren  und  Anomalieen  erzeugen,  die  den  Gehorsinn  beschrau- 
ken.  Bis  jelzt  weifs  man  indefs  dariiber  noch  nichts  Na- 
lieres,  und  es  ist  der  Folgezeit  vorbehalfcn,  den  wechsel- 
seitigen  Zusainmenhang  der  Gaumenspaltuug  zu  Gehorlei- 
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den  naher  zu  ermilteln.  — Wie  bereits  erwahnt,  dafs  die 
verschiedenen  Gradationen  der  Gaumenspaltung  die  davon 
abhangigen  Uebelstande  exlensiv  bestimmen,  so  ist  noch  zu 
beuierken,  dafs  Spaltungen,  welche  blofs  das  Zapfchen  be- 
treffen,  fur  die  Deglutition  und  Sprache  gemeinhin  ohne 
alien  bcmerklicken  Nachtheil  bleiben,  und  nur  in  seltenen 
Fallen  bemerkbare  Abweichungen  in  Modulirung  der  Spracli- 
tone  wahrncbmen  lasseu.  Ich  fand  bei  einem  Soldaten  mit 
Uvula  fissa  durchaus  keine  Abvveickung  der  Sprachtone. 
Dieffenbach  beobacktete  bei  einem  mit  derselben  Anomalie 
bekafteten  Lekrer  Lispeln.  Dies  kann  aber  nur  zufallig  ge- 
wesen  sein;  denn  nie  concurriren  die  Gaumentkeile  beim 
Lispeln. 

Die  Gaumenspalten  sind  angeboren  oder  erworben. 
Die  angebornen  sind  Hemmungsbildungen.  Der  Gaumen 
entslekt  durck  Eutgegenwachsen  der  beiden  Seitenhalften, 
namentlick  der  Gaumentkeile  der  Ossa  maxillaria  und  pala- 
tina,  welche  im  dritlen  Embryonenmonate  mit  ikren  innern 
Randern  und  mit  dem  breiten  Septum  narium  zusammen- 
treffen,  und  das  Gaumengewolbe  bildeu.  Wird  das  Wachs- 
tkum  beider  Gaumenkalflen  gekemmt,  so  commuuicirt  die 
Mundkokle  aufwarts  mit  beiden  Nasenkoklen.  Diesen  Zu- 
stand  nennt  man  doppelten  Wolfsrachen.  Die  Spal- 
tung  halt  hierbei  die  Mittellinie.  Fast  immer  ist  gleickzeitig 
damit  eine  doppelte  Hasenscharle  vorkauden,  deren  Miltel- 
stiick  aus  einem  Lippentheile  beslekt,  welcker  die  Ossa  in- 
termaxillaria  mit  den  obern  Schueidezaknen  zur  Unterlage 
hat.  Der  einfache  W7olfsracken  entsteht,  wenn  nur 
eine  Gaumenkalfte  in  ihrem  Wachsthum  zuriickgekalfen  ist, 
und  die  Mundkokle  nur  mit  einer  Nasenhohle  Communi- 
cation bckiilt.  Die  Spaltung  liegt  hierbei  nickt  in  der  Mit- 
tellinie, sondern  parallel  mit  derselben  seitlick.  “Haufig  ver- 
bindet  sick  hiermit  eine  einfache  seitlicke  Hasenscharte  der 
Oberlippe,  indem  beide  untereinander  vereinigte  Ossa  inter- 
maxillaria  mit  demjenigen  Oberkieferknocken  verwackseu, 
welcker  sick  vollstiindig  bis  zum  Septum  narium  kin  ausge- 
bildet  hat.  — Die  angebornen  Spaltungen  habcn  immer  ihre 
Langenausdehnung  von  vorn  nack  kinten.  Ihre  Rander  sind 
gradlinigt,  oder  nack  innen  concav,  niemals  callos,  hart  und 
unregelmafsig.  Ihre  Ausdeknung  ist  sehr  versckieden,  und 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  31 
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unzlihlige  Miltclgliedcr  zwischen  der  vollkommenen  Gaumen-, 
Alveolarrand-  und  Lippenspallung  (Wolfsracken  mil  Iiasen- 
8ckarte)  und  dcr  blofsen  Spaltung  dcr  Uvula  sind  nicht  nur 
denkbare,  sondern  wirklich  vorkommende  Anomalieen.  Die 
hbkeren  Grade  der  Gaumenspaltungen , die  Spaltung  des 
knockernen  Gaumens  rait  Spaltung  dcs  weicben  Gaumens 
hat  mail  verhaltnifsmafsig  baufiger  bcobacblet,  als  die  gerin- 
geren  Grade:  blofse  Spaltung  des  weicben  Gaumens,  — 
oder  gar  nur  des  Zapfchens.  Spaltungcn  geringeren  Gra- 
des sind  immer  nacb  binten  offeu.  Yorn  und  binten  gc- 
scblossene  Gaumenspalten  kommen  als  Felder  erster  Bildung 
niebt  vor. 

Die  erworbenen  Gaumenspalten  werden  besser  Gau- 
menlocher  genanut.  Sie  sind  in  Form,  Ausdcbnung  und 
Localitat  olme  alle  Gesetzmafsigkeit.  Gemeinbin  sind  cs 
runde  oder  lauglick  rundc  Oeffnuugen  im  barten  oder  wei- 
cben Gaumen,  deren  Pviinder  hart,  selten  wulstig,  in  ibren 
bautigen  Tbeilen  immer  selir  gespannt  sind.  Sie  entsteben 
zuweilen  durcb  Yerwundungen,  viel  baufiger  aber  durch 
Exulceration,  durch  welcbe  einzelne  Kuochenstiicke  von 
der  versekiedensten  Form  ausgesebieden  werden.  Solche 
Exulceratiouen  bewirkt  am  allerbaufigsten  die  Syphilis. 

Die  Kunst  bat  bis  vor  zwei  Decennien  nur  diejenigen 
Gaumenspallungen  mit  Erfolg  zu  ibrem  Object  gemacbf, 
welcbe  sick  in  dem  knochernen  Gaumen  befanden.  Aber 
auch  dabei  bestand  die  Hulfe  nur  in  einem  sebr  uuvollsliin- 
digen  Ersatz  der  verlorenen  Masse  durcb  meebanisebe  Mit- 
tel,  — durch  Plallen  oder  abnliche  Yorricbtungen  (vcrgl. 
Gaumen,  kiinstlicher).  Die  Versuche  auf  gleicbeWeise  bei 
Defecten  des  weicben  Gaumens  einen  mechanischen  Ersatz 
zu  schaffen,  haben  sick  iusofern  nutzlicb  bewahrt  (S.  Gau- 
mensegel,  kuuslliches)  als  sie  die  Spracke  deullicber  mach- 
ten,  jedocb  konnen  jenen  Mecbanismen  nicht  die  complicir- 
ten  und  feinen  Beweguugcn  mifgetheilt  werden , welcbe 
das  Velum  palatinum  ausfubren  kann.  Dagegeu  giebt  die 
neueste  Chirurgic  die  sogeuannte  Gaumensegelnaht 
als  ein  Verfabren  zur  radicalen  Heilung  der  Gaumen- 
spalten  durcb  organisebe  Verscbliefsung  an  die  Hand,  de- 
ren lioker  Werlk  nacb  den  Nacbtbeilen  beurlbeilt  werden 
mufs,  welcbe  sic  griindlieb  zn  beben  im  Standc  isf.  Wcr 


Gaumensegelnaht.  483 

die  Bedeutung  uud  die  Macht  kerzgewinnender  und  iiber- 
zeugender  Rede  kennen  gelernf,  der  weifs,  wie  unschatzbar 
es  ist,  sie  geben  zu  konnen , uud  dies  tbut  die  Operation, 
welcke  das  verstummelfe  Organ  der  Sprache  restituirt. 
v.  Graefe  ist  es,  welckem  der  Dank  fur  diese  wokllhatige 
Eriindung  gebiihrt  (s.  Rusts  Chirurgie.  Bd.  15.  Arlik.  Sta- 
ph ylorkapkie).  Er  verrichtete  die  Gaumennakt  zuerst  im 
Jahre  1816,  und  verwirklicbte  dadurch,  was  vor  ikin  sckwer- 
lich  Jemand  fur  ausftihrbar  gehalten  hatte.  (Die  ersten 
Mittheilungen  dariiber  sind  in  Hufeland’s  Journ.  1817  XLIV. 
S.  116,  und  in  v.  Graefe’s  Berickt  liber  das  klinisch-augen- 
arztlicke  Institut  der  Universitat  v.  J.  1824  und  1826  ge- 
raacht.  Die  erste  ausfiihrliche  Beschreibung  der  Operation 
hat  der  Aufor  in  seinem  uud  v.TValther’s  Journal.  Bd.  1 
S.  3 gegeben.)  Drei  Jahre  spater  nach  Graefe’s  Veroffent- 
Iichung  seines  Verfahrens  durch  mehrere  Zeitschriften,  ver- 
richtete  Roux  die  Staphyloraphi'e,  und  beschrieb  seine  Me- 
thode  im  Jahre  1822,  mithin  5 Jahre  spater  als  Graefe,  dem 
iibrigens  selbst  frauzosische  Aerzfe  die  Priorifat  unbezwei- 
felt  zugestehen  (S.  Richerand  hist.  d.  progr.  Paris  1825. 
pag.  333).  Alcock  verrichtete  die  Operation  in  England. 
Ihre  weitere  Ausbildung  erhielt  sie  besonders  in  Deutsch- 
land durch  Ebel,  JVernecke,  Doniges,  Diejfenbach  und 
Lesenberg , am  nieisten  aber  durch  den  Erfiuder  selbst.  A. 
H.  Stevens  in  New-York  fiikrte  die  neue  Technik  jenseits 
des  grofsen  Oceans  ein. 

Die  Gaumennaht  stelit  sick  zunackst  nur  die  Aufgabe, 
die  Spaltuugen  des  weichen  Gaumens  zu  vereinigen;  aber 
ihre  Erfolge  konnten  insofern  dariiber  hinaus  reichen,  als  man 
nach  ihr  auch  die  spiitere  von  selbst  crfolgende  Yerwachsung 
der  knochernen  Gaumentheile  eben  so  erwarten  diirfte,  wie 
nach  der  Operation  der  Hasenscharte  diedieselbeu  oft  beglei- 
tendeu  Spaltuugen  der  Alveolarfortsatze  der  Oberkiefer  ver- 
schwinden. 

Aber  die  Operation  hat  grofse  Schwierigkeiten  in  der 
Ausfiihrung.  In  der  Tiefe  dcr  Mundhohle,  wo  Baum  und 
Licht  so  beschraukt  sind,  soli  in  hochst  einpfiudlichen,  bei 
jedern  Atheuzuge  in  Bewegung  gesetzten,  aufserst  feinen 
und  der  Masse  nach  geriugfiigigen  Theilen  operirt  werden, 
in  Iheilcu,  (wie  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  sie 
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nils  darbielet)  welche  das  Gelingen  der  organiscben  Ver- 
wachsung  durch  die  ihnen  eigenthiimliche  Beschaffenheit  im 
hochslen  Grade  gefahrden,  und  bei  welcben  die  anderwei- 
ligen  UnterstlitzuDgsmittel  uin  eiue  Yerwachsung  zu  bewir- 
ken,  gar  keine  Anwendung  finden.  Es  ist  desbalb  aucb 
nur  die  durcb  die  Erfabrung  bereits  nachgewiesene  YVirk- 
lichkeit  vom  Gelingen  der  Operation,  welcbe  zu  derselben 
ermutbigen  kann,  — ein  Yortbeil,  der  allerdings  dera  Erfin- 
der  aucb  nicht  zu  Gute  kani.  Die  Masse  der  bindernden 
Momenle  mufs  unfer  alien  Umsliiuden  die  Erwartungen  iiber 
den  Erfolg  der  Gauraennabt  bescbranken.  Auf  der  andern 
Seite  verdient  es  bemerkt  zu  werden,  dafs  man  durch  die- 
selbe,  aucb  ween  sie  ganz  mifsliugen  sollte,  dem  Leidendeu 
niclit  nur  nicht  sebadet,  sondern  ibm  noch  iusofern  niitzt, 
als  durcb  die,  von  dem  operaliven  Eingriffe  geweekte  Ent- 
ziindung  der  Gaumen  lockerer  und  schwammiger,  und  da- 
durch  geeigneter  gemacht  wird,  bei  einer  spiiter  wiederbol- 
ten  Operatiou  wirklich  organisch  zu  verwachsen  (v.  Graefe ). 
Der  haufige  Erfolg  der  Gaumenuaht  ist  indessen  cine  theil- 
weise  Yereinigung,  welcbe  die  erstvorhandenen  Beschwer- 
den  nicht  nur  sofort  andert,  sondern  aucb  durcb  eine  zweite 
Operation  gemeinhin  vervollstandigt  werden  kann.  Im  Uebri- 
gen  ist  nach  Grdfe  um  so  mebr  das  Gelingen  der  Operation  zu 
erwarten,  je  fleischiger  und  massenbafter  die  Gaumenrudera 
sind,  wahrend  bei  einem  sehr  diinnen  und  fast  hautigen 
Gaumensegel  bei  weitem  weniger  zu  hoffen  ist,  so  wie  aucb 
bei  belrachllicber  Spaltung  nach  Lange  und  nach  Breite  die 
Prognose  sebr  ungiinstig  ist.  In  Betreff  der  YViederholung 
der  Operation  hat  man  niemals  sebr  zu  eilen.  Die  callosen 
Rander  und  Sticbpuucte  miissen  vorber  wieder  erweiebt 
sein,  damit  es  nicht  nothig  ist,  erstere  in  zu  belrachllicber 
Breite  abzutragen.  Schliefslich  ist  nicht  zu  vergessen,  dafs 
auch  bei  vollkommen  geluugener  Operation  der  Gewiun  fur 
Sprache  und  Deglutition  im  Anfange  oft  kaum  merklich  ist, 
dafs  durcb  die  Operation  nur  die  Form  des  Organes  ber- 
gestellt  worden,  welches  nunmehr  erst  durcb  Uebung  dabin 
gebraebt  werden  mufs,  auf  dieselbe  Wcise  zu  agiren,  wie 
es  bei  andern  Menscbcn  der  Fall  ist.  Da  aber  erfahrungs- 
mafsig  spat  begonnene  Uebungen  bei  Erwacbseuen  seltcu 
vollkommcne  Fertigkeit  geben,  so  ist  aucb  im  spatern  Alter 
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der  Operationserfolg,  besonders  in  Betreff  der  Sprache,  nicht 
von  grofser  Bedeufuug. 

Die  Gaumennaht  ist  sowohl  bei  angebornen  als  erwor- 
benen  Spaltungen  im  weichen  Gaumen  angezeigt,  gleich- 
viel,  ob  dieselben  sich  auf  das  Velum  palatinum  besckran- 
ken,  oder  ob  sie  bis  in  den  knockernen  Gaumen  kineinra- 
gen,  so  bald  dieselben  1)  die  Sprache  undeutlich  oder  sehr 
unangenehm  machen,  oder  2)  das  Niederschlucken  von  Spei- 
sen  uud  Getranken  in  bedeufendem  Grade  erschweren.  — 
3^  Bei  faubstummen  Individuen,  welche  einen  gespaltenen 
Gaumen  kaben,  wird  die  Operation,  wegen  des  moglicken 
Zusammenhaoges  der  Spaltung  mit  der  Taubheit,  wovon 
oben  die  Rede  gewesen  ist,  wenigstens  versucksweise  un 
ternommen  werden  miissen. 

Dagegen  ist  dieselbe  nach  Graefe  zu  unterlassen  oder 
contraiudicirtr 

1)  Wenn  die  Gaumentheile  so  belrachtlich  von  einan- 
der  klaffen,  dafs  ibre  Vereinigung  von  vorne  herein  unaus- 
fiihrbar  erscheint.  CJm  dies  zu  ermitteln,  soil  man  den 
Menschen  bei  weitgeoffneten  Munde  scklucken  lassen.  Na- 
hern  sich  dabei  die  Spaltrander  einander  nicht,  so  sei  die 
Vereinigung  durch  die  Operation  in  der  Regel  unmoglich. 
In  frukern  Zeiteu  hatte  diese  Gegenanzeige  cine  grofsere 
Breite  als  gegenwartig,  wo  man  die  Spanuungen  des  Gau- 
mensegels  durch  seitliche  Iucisionen  zu  verriugern  suchte. 

2)  Wenn  noch  irgend  eine  Dyscrasie  im  Korper  des 
Versttimmelten  vorhanden  ist.  Dies  gilt  namentlich  von  der 
syphilitischen  und  scorbulischen,  in  geringermlVIaafse  auch  von 
der  scrophulosen  Dyscrasie. 

3)  Bei  ungewohnlicher  Reizbarkeit  der  Gaumentheile, 
welche  oft  so  grofs  ist,  dafs  schon  die  geringsten  Beriihrun- 
gen  unaufhorliche  Vomiturilionen  erweeken.  Da  es  indcs- 
sen  gelungen  ist,  durch  bestimmte  Vorbereitungen  die  Reiz- 
barkeit des  Gaumens  zu  mindern,  so  hat  diese  Contraindi- 
cation eben  so  wie  die  vorige  nur  die  Bedeutung  einer 
temporiiren. 

4)  Ganz  unausfijhrbar  ist  die  Operation  bei  Kinderu, 
welche  durch  ihr  Striiuben  und  Schreien  die  notkige  Ruhe 
der  Gaumentheile  sowohl  wahrend,  oder  nach  der  Operation 
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storen.  Iu  gleicher  Categorie  steben  Erwachsene,  welcbe 
unversfandig  untl  ohne  festen  Willen  sind. 

Der  am  Gaumenspalt  Lcidende  bedarf  gewisser  Vor- 
bercituugen  zur  Operation.  Zuniicbst  tniissen  alio  die- 
jenigen  Krankkeiten  beseitigt  werden,  welcbe  beftige 
Bewegungen  und  Erschiitter  ungen  desGaumens  mit 
sick  zu  fiibren  pflegen,  wie  namentlich  die  catarrhalischen 
Krankkeitszuslaude.  Ebenso  miissen  die  ersten  Wege  ge- 
borig  gereinigt  werden,  darnit  so  viel  wie  moglick  Verdau- 
ungsstorungen  mit  Neigung  zum  Erbrecbeu  vorgebeugt 
werde.  Ferner  ist  eine  etwa  vorhandene  iibergrofse  Em* 
pfindlicbkeit  des  Gaumens  vorber  zu  beben.  Dies 
gescbiebt  durch  oftere  Beriibrungen  desselben  mit  Iustru- 
menten  oder  mit  Fingern,  welcbe  Manipulationen  der 
Kranke,  vor  dem  Spiegel  stehend,  einYierlel  bis  cin  balbes 
Jabr  Jang  taglich  an  sicb  vornehmen  mag.  Durch  das  Be- 
schauen  des  eignen  Gaumens  im  Spiegel  wird  zugleich  die 
Fertigkeit  erlaugt,  die  Zungenwurzel  gehorig,  und  in  dem 
Grade  durch  Muskelthatigkeit  uiederzudriicken,  wie  dies  bei 
der  Operation  nothig  ist;  allein  diese  letzlere  Vorbereitung 
diirfte  jetzt  wo  die  Operation  so  sebr  vereinfacht  ist,  nicbt 
mehr  nothig  sein.  Man  bat  aufserdem  das  Bestreichen  dcs 
Gaumens  mit  verdiinnler  Salz-  oder  Salpetersaure,  oder 
auck  mit  der  Tinctura  ferri  acetici  aelherea  empfohlen 
( Ebel ).  In  Fallen,  wo  das  Gewebe  des  Gaumensegels  sebr 
aufgelockert,  zu  weich  und  saftig  oder,  wie  v.  Graefe  es 
nennt,  zu  schleimhautig  ersckeint,  beabsicbligt  derselbe  die 
den  Spaltenriindern  des  Gaumensegels  nabe  gelegenen  Theile 
durch  fluchtiges  Betupfen  mit  concentrirter  Salz-  oder  Scbwe- 
felsaure  in  kraflige  Entziindung  und  oberflacblicbe  Eiterung 
zu  versetzen.  Es  ist  der  Folgezeit  iiberlassen,  die  YVirk- 
samkeit  dieses  Vornekmens  zu  ermitteln.  — Herbert  Majo 
giebt  in  Betreff  derDiiit  die  Anweisuug,  dafs  der  Lcidende 
bis  zum  Tage  der  Operation  nack  seiner  sonstigen  Gewoku- 
heit  esse,  am  Operalionslage  selbst  aber  miifsig  und,  uur 
fliissige  Sacken  geniefse,  darnit  keine  Indigestionen  cntstebcn. 

Operationsb edarf:  1)  Ein  Stuck  Kork  welches 

zwiscken  die  Backziikne  gelegt,  den  Mund  stetig  offen  kalten 
soil.  Bei  vcrstandigen  Kranken,  wclckc  sick  selbst  bckerrscken 
gelernt  kaben,  kann  man  desselben  entbehren,  gauz  ubcrlliis- 
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sig  aber  sind  die  anderweitig  enipfoblencn  Mundspatel  und 
Muudspiegel,  zu  welchen  letztere  aucli  Sachet’s  Catagoglofs 
gebort.  Graefe  gcbraucht  alle  dieseMittel  nic.ht,  da  sie  nur 
deu  Raum  beeugen;  2)  Mittel,  die  Bander  der  Gaumenspalte 
wuud  zu  machen,  sind  entweder  Aetzmittel  oderSchnittwerk- 
zeuge.  a ) Aetzmittel.  Man  hat  das  Acidum  muriaticum, 
Acidum  sulphuricum  concenlralum,  deu  Lapis  causticus,  (v. 

i aefe)  deu  Lapis  iufernalis  (JVerniclte)  das  Gliiheisen  (ZJo- 
niges ) uud  die  Tinclura  canlbariduin  conceutrata  (Ebel)  ibeils 
wirklich  in  Auwendung  gesetzf,  tbeils  sie  vorgescblagen.  Bei 
kleinen  Oeffnungcu  im  harten  uud  weichen  Gaumen  sind 
dicselbeu  zur  Hervorbriugung  producliver  Eilerung  von  gro- 
use111 Y\7erlhe;  wo  aber,  wie  bei  bedeutendern  Spaltuugen 
des  weicbeu  Gaumens,  die  scbnelle  Yereiniguug  Absicht  ist, 
stebeu  sie  b)  deu  Scbnitt wundcn  durcbaus  nacb.  Unter 
lelztern  verdieut  v.  Graefe' s Uranotom,  ein  kleiner  gradschnei- 
diger  Meifsel,  als  dasjenige  Werkzeug  einer  Erwahnung,  mil 
welch em  die  Gaumenuabt  iiberbaupt  zuerst  ausgefiihrt  wor- 
den.  Gegenwarlig  ist  es  uicbt  mehr  im  Gebraucb,  da  der 
L rheber  selbst  sicb  schou  langst  eiues  Messers  mil  Ian- 
gem  Griff,  von  der  Form  eiues  gewohnlichen,  zart  zugespilz- 
teu  Federmessers  bedieute.  (Sielie  Schwerdt's  Gaumenuabt 
Taf.V,  Fig.  7.).  Ebel  hat  eiu  schmales,  nur  an  der  Spilze 
sclmeideudes  Bislourie.  Roux  eiu  grades,  schmalkliugiges 
geknopfles  Messer,  Majo  ein  dunnes,  zweiscbueidiges,  Dief- 
fenbach  ein  femes,  schwachbauchiges  Scalpell.  Der  Scheere, 
einer  feiuen  schmalblaltrigen  gekuieten,  haben  sicb  Roux  und 
Alcock,  zvvar  uicbt  ausschliefslich,  jedoch  mitY orliebe  bedient. 

3)  Zum  I ixiren  der  seitlichen  Gaumeutbeile  braucbt  man 
eine  gewohnliche  Pincette  oder  Kornzange,  oder  eine 
besoudere  Hakenpincette  mit  laugen  gekriimmten  Scben- 
keln,  w.  Grafe  ( Scluverdt  1.  c.  Taf.  I.  Fig.  3),  Ebel,  Hruby . 
Dieffenbach  bat  ein  cigues  Hakchen  dazu.  Ilruby’s  Gaumen* 
baiter,  (i v . Graefe s u.  v.  Walther’s  Journ.  Bd.  9.  pag.  322. 
Taf.3.  big.  2 4)  nacb  dem  Beinlschcn  Lippenbalter  constru- 
irt,  kann  vielleicht  bei  sehr  reizlosen  Gaumen  vortheilbafte 
Auwendung  linden.  Graefe  bedient  sicb  desselben  uicbt, 
weil  es  zu  viel  Raum  ciunimmt. 

4)  Die  F aden  zur  Vereiuiguug  der  Wundriinder  sind 
entweder  von  Zwiru  oder  Seide  oder  Bleidrabt.  v.  Grafe 
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hat  sie  rund  mit  Wachs  iiberzogen  oder  in  Wachs  gekocht, 
aus  sogenanntem  dreidrahligem  festem  Zwirn,  2 Fufs  laug. 
Roux  bedient  sich  breiter  aus  3 — 4 neben  einandergelegten 
gewachslen  Faden  bestehender  Ligaturen,  Wernicke  derglei- 
cheu  aus  2 Seidenfaden  bereiteter,  mit  einer  starken  Auflo- 
sung  vou  Kautschuk  beslrichener  und  mit  Bimsteinpulver 
geglalteter  Hefte.  — Den  Bleidrath,  von  der  Dicke  einer 
mittlern  Sonde,  wendet  Dieffenbach  an.  v.  Graefe  verwirft  die 
Bleidrabte,  deren  sich  schon  allere  Aerzte  zur  absichtlichen 
Trennung  von  Weichtheilen,  wie  bei  Mastdarmfisteln  bedien- 
ten,  aus  dem  Gruude,  weil  sie  durch  ihre  Harte  driicken 
und  durch  ihr  Gewicht  zerren,  demnach  das  friihere  Ein- 
schneiden  nicht  hindern,  und  zieht  ibnen  daher  die  Zwirn- 
faden  vor.  S.  Schwerdt  1.  c.  p.  VIII.  der  Yorrede. 

5)  Nadeln,  sogenannte  Gaumenn  adeln.  Sie  sind 
entweder  kurz  und  mussen  als  solche  mit  einem  Nadelhal- 
ter  durchgestochen  und  mit  einer  Nadelzange  ausgezogen 
werden,  oder  lang  gestielt. 

a)  Die  kurzen  Nadeln  von  6—8  Linien  Lange  hatte 
man  anfangs  stark  gekrummt  (v.  Graefe,  Roux , Alcock).  Ebel 
empfahl  als  leichter  zu  handhaben  die  mit  geringen  Moditi- 
cationen  jelzt  allgemein  gebrauchlichen  graden  zweischneidi- 
gen  lanzettformigen  Nadeln,  denen  die  Nadel  von  Dieffenbach 
nachgebildet  ist.  Grafe  bedient  sich  anjelzt  bei  grofsen  Spallen 
ganz  kleiner  an  ihrer  Spitze  etwas  wenig  gebogener  Nadeln,  bei 
engen  Spalten  dagegen  krummer  Nadeln,  welche  3 Linien 
grade  ausgehen  und  dann  sich  umbiegeu,  so  dafs  der  spitze, 
zweischneidige  Theil  der  Nadel  2 Linien  laug  ist  uud  vora 
Oehrende  in  grober  Richtung  nur  2 Linien  absteht.  Diese 
Nadel  haben  den  Vortheil  dafs  sie  in  den  Fallen,  wo  die  ano- 
male  Oeffnuug  des  Gaumensegels  eng,  nach  untcn  geschlossen 
ist,  und  die  Einfuhrung  andrer  Instrumente  nicht  gestattet,  sehr 
bequem  gefiihrt  werden  konnen.  DiezurEinfiihruug  der  Nadeln 
bestimmten  N adelhalter  sind  mehr  oder  weniger  dergewohn- 
Iichen  Kornzauge  ahnlich.  v.  Graefe,  Ebel  und  Dieffenbach  con- 
struirten  sich  eigne  Instrumente  dazu,  von  denen  die  der  beiden 
Lelzgenanunlen  zugleich  als  Nadelzaugen  benutzt  werden 
konnen.  v.  Graefe  hat  cine  besoudere  Nadelzange.  Eiue 
gut  fassende  Kornzauge  erfullt  zur  Noth  denselben  Zweck. 

b)  Die  lauggestieltcu  Nadeln  gleichcn  ziemlich 
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den  mit  Stiel  versehenen,  in  der  Cbirurgie  anderweitig  viel- 
fach  benutzten  scharfen  Haken.  Dicht  hinter  der  Spilze  ba- 
ben  sie  ein  Oebr.  Die  von  Doniges  ist  die  erste.  Ibr  sind 
nacbgebildet  die  von  Wernicke , von  Lesenberg , der  Lange 
nacb  federnd  gespallen,  mit  einem  scbliefsenden  Scbieber,  die 
sebr  ahnliche  von  Schioerdt  (Schwerdt  I.c.Taf.3.  Fig.  7 11). 

Ein  Instrument  eigner  Construction  bescbreibt  Krimer 
(»•  Graefe's  Journal,  Band  13,  Heft  4.).  — Bei  alien  diesen 
Nadeln  braucbt  man  zum  Ausziehen  des  Fadens  einen  Iang- 
gestielten  Haken  oder  eine  langscbenklige  Pincette,  wie 
dergieicben  von  Graefe,  Ebel  und  Schwerdt  angegeben  sind. 

6)  Knotenscliefser.  Bei  seinen  erslen  Operationen 
vrendete  y.  Graefe  ziemlicb  zusammengesetzle  Apparate  zur 
Scbliefsung  der  durcbgefiibrten  Ligaturen  an,  kleine  Schrau- 
benmiitter  und  Zapfen  miltelst  Scbraubenballer  und  Scbrau- 
benstock  anzulegen;  spater  verwarf  er  alle  Instrumente  zur 
Knotenscbliefsung  und  verrichtete  sie  mit  dem  Finger  alleiu. 
Wer  der  Instrumentalhulfe  dabei  bedarf,  kann  sicb  des 
v.  Graefe' scken  Iuslrumentes  zum  Zusammeuzieben  vou  Me- 
talldrabten  bedienen.  W erniche  hat  ein  sondenformiges  Stab- 
chen  mit  eingekerbten  Kuopfen,  — Doniges  ein  kriicken- 
formiges  Instrument  mit  Kerben  am  Quersluck,  — Ebel 
einen  Tubulus  vorgescblagen  urn  damit  den  vor  den  Lippen 
gescblungenen  Knoten  bis  zum  Gaumen  hinzuscbieben. 

7)  Eine  gewohnliche Incisions-,  und  eine  CoojjeyscbeScheere. 

8)  Mehrere  gerissene  Stuckchen  Badescbvvamm  von 
der  Grofse  einer  Wallnufs  bis  zu  der  einer  Bobne;  ferner 
kaltes  und  warmes  Wasser  in  Scbusseln  und  Glasern. 

PlacirungdeszuOperirendenundAnstellungder 

Gehulfen.  Auf  einem  Stubl  mit  boher  Lebne  sitzt  der  zu 
Operirende  dem  Licble  zugekchrt,  mit  riickwarts  gebeugtem 
Kopfe,  welchen  ein  binter  dem  Stubl  stebender  Gebiilfe  mit 
beiden  flacb  an  die  Seiten  des  Kopfes  gelcgten  Handen  fi- 
xirt.  W are  kein  Stubl  mit  hober  Lebne  vorhanden,  so  lebnt 
der  Kopf  des  zu  Operirenden  gegen  die  Brust  des  Gehul- 
fen. Der  Krankc  offnet  den  Mund  so  weit,  dafs  das  ein- 
fallende  Licht  den  Gaumen  ganz  erhellt.  Hat  er  Willens- 
kraft  genug,  den  Mund  nicht  eher  zu  schliefsen  als  bis  der 
Operateur  es  gestattet,  so  macht  man  von  dem  Korkstuck 
als  Mundsperre  keincn  Gebrauch;  im  entgegcngesetzten  Fall 
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wird  letzteres  zwiscben  die  Backzjibne  geklemmt.  — Aufser 
dem  scbon  crwabnlen  Gebiilfen  reicht  cin  zweiter  die 
Instrument©  zu  und  ein  dritfer  unlersliilzt  den  Operaleur 
anderweitig  nach  Erfordernifs  der  Unistiindc. 

D ie  Operation  zerfallt  in  folgendc  Abscbnilte.  1.  Act: 
Wundmachung  der  Spaltenrander. 

Am  zweckmafsigsten  wird  sie  mit  dem  Messer  ver- 
ricblet.  Man  fiibrt  durcb  den  geoffnclen  Mund  die  mit  der 
linken  Hand  gefafsle  langarmige  Pincette  oder  ein  Hakchen 
scbnell  bis  zu  dem  GaumeDspalt  bin,  fafst  den  einen  Pvand 
desselben  an  seinem  untern  Tbeile,  und  spannt  die  betref- 
fende  Halfte  des  Gaumensegels  durcb  einen,  nacb  inucu 
wirkenden  Zug  mafsig  und  stelig  an.  Mit  der  recliten  Hand 
fiibrt  man  das  Messer,  den  Riicken  der  Gaumendecke  zu- 
gekebrt  eben  so  schnell  durcb  den  Mund  zur  obern  Comis- 
sur  des  Gaumenspaltes,  durcbsticbt  daselbsl  das  Velum  pa- 
laliuum  in  seiner  ganzenDicke,  und  fiibrt  in  siigenden  Ziigen 
einen  Scbnitt,  parallel  mit  dem  innern  Rande  der  angespann- 
ten  Gaumenhalfte,  von  oben  nacb  unten  bis  zur  Spitze  des 
Zapfchens  berab. 

Auf  dieselbe  Weise  tragt  man  den  innern  Rand  der 
andern  Gaumenbalfle,  und  zwar  in  der  Rreile  von  einer 
balben  bis  einer  Linie  ab,  lafst  hierauf  den  Mund  scbliefsen 
und  den  Gaumeu  mit  kallem  Wasser  oftcrs  ausspiilen.  — 
Bei  schr  laugen  Gaumenspalten,  dereu  Rander  man  nicbt 
zureicbend  anspannen  kaun,  wenn  man  sie  am  iiufsersten 
Eude  fafst,  ist  cs  angemessen,  den  Spaltenraud  in  der  Mitte 
seiner  Langenausdelmung  mit  dem  Hakcben  von  binten  nacb 
vorne  zu  spannen,  das  Messer  neben  dem  Hakcben  durcb 
den  Gaumenspaltrand  mit  nacb  oben  gericbleler  Scbneide 
durcbzustecben,  bis  zum  obern  Winkel  hinaufzuscbneideu, 
und  dann  mit  umgekebrter  Messerscbneide  die  untere  Halfte 
des  Spaltrandes  bis  zum  Ziipfchen  abzucbneiden. 

Variauten:  Die  Ablragung  der  Rander  mit  der  Scbeere 
( Alcoclc , Roux')  wird  in  iibulicber  Weise  verricbtet,  iudem 
die,  mit  eiuer  Pincette  angespannteu  Rander,  mit  einer  fei- 
uen,  langarmigen  Kniescbeere  abgescbuilten  werden. 

2)  Die  Wundmacbung  der  Riiuder  durcb  Aelzmittel 
gescbieht  auf  selir  cinfacbe  Weise  durcb  Betupfen  der  Ran- 
der mit  Hbllenstcin,  oder  cinem  andern  der  oben  gcuannten 
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Cauterien,  wobei  man  nur  zu  beachten  bat,  dafs  bei  Anwen- 
duug  lliissiger  Aelzmittel  wie  z.B.  der  concentrirten  Siiuren 
der  zuiu  Aufstreichen  derselbcn  benulzle  PinscI  niemals  so 
stark  getrankt  seiu  darf,  dafs  cin  Abtropfen  dabei  stalt  flu- 
den  kaun.  Der  Braudschorf  lost  sicli  zwischen  deni  4ten 
und  7ten  Tage,  wornach  sich  der  Baud  in  granulirender 
Eitarung  befiudef.  — Bei  kleinern  Oeffnungen  ini  Gauraen 
und  bei  diinneui  und  feiueui  Gauinensegel,  welches  nur  we- 
nig  gespalten,  ist  cs  nicht  unangemessen,  von  Aetzinitlelu 
Gebrauch  zu  machen.  Hier  kommt  es  darauf  an,  mehr  Bil- 
dungsstoff  herbeizuschaffeu,  was  eiuer  Seits  das  Cauterium 
thut,  anderer  Seits  aber  bei  der  weilereu  Behandlung  durch 
reizende  Tincturcn  bewirkt  werden  mufs.  Grtifserc  Spalten 
durch  Aelzmittel  fur  die  kiiuftigc  Vereinigung  vorbereiten  zu 
vrollen,  ist  uuter  alien  Umslanden  zu  widerratheu,  da  das 
\erwachsen  citernder  Rander  viel  schwicriger  erfolgt,  als 
das  durch  Schnitlwerkzeuge  verwundeter  Flachcu. 

2ler  Act:  Einlegung  der  Ligaf  urfaden.  Bei  ma- 
fsig  klaffenden  Gaumenspalteu  mufs  in  Abstanden  voii  3 Li- 
men  je  ein  Heft  augelegt  werden;  bei  starkeren  Absfanden 
der  Spaltrander  werden  die  Zwischenraume  der  Ligaturen 
um  etwas  zu  verkiirzeu  seiu. 

lloux  pflegt  nur  3 Ilefte  einzulegen  und  zwar  zuerst 
das  unterste,  daun  das  obersle  und  zulelzt  das  mittelste.  Es 
ist  nicht  einzuseheu,  wozu  diese  Ordnung.  Zweckmafsiger 
beginnt  man,  wie  v.  Graefe  gleich  Anfaugs  gelehrt  hat,  von 
oben  her  und  schreitet  abwiirls  gegen  das  Zapfchen  fort,  so 
zwar,  dafs  die  oberste  Ligatur  3 Linieu  unter  dein  Winkel 
des  Gaumenspaltes  zu  liegen  kommt.  Die  Eiustichpuncle 
miissen  2 — 3 Linien  vom  Wundrande  entferut  seiu.  Je 
diinner  das  Gaumensegel,  ein  desto  grtifserer  Absland  ist 
erforderlich;  niemals  aber  ist  cs  noting,  ihn  auf  5 Linien 
auszudehnen,  wie  gleichwohl  Majo  will.  Das  Eiudringen 
der  Ligatuien  geschieht  verschieden,  je  uachdem  man  sich 
der  kurzen  oder  der  Ianggesliellen  Nadeln  bedient. 

a)  Mit  kleinen  ungestielten  Nadeln.  Auf  jedes 
Ligafur-Ende  wird  einige  Zoll  weit  einc  Nadel  gestreift, 
sodanu  zuniichst  die  eine  dieser  Nadeln  mit  dem  Nadclhal- 
ter  am  Oehrtheile  sicher  gefafsf,  und  schnell  mit,  der  Zunge 
zuriickgekehi  ter  Spitzc  nach  dem  Gaumeu  und  durch  den 
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Spalt  kindurchgcfiikrt,  dasclbst  nach  aufsen  gleichviel  nach 
welckcr  Seite  gewendet  und  3 Liuien  unter  der  Comraissur, 
2 — 3 Linien  vom  Spaltraude  enlfernt,  von  hinlen  nach  vorne 
durcbgestochen.  Das  Vorlreten  der  Nadelspitze  erleichterf 
man  durch  Gegendruck  mit  dem  Finger  oder  mit  einer 
Kornzange.  Die  siclitbar  gewordene  Nadelspitze  wird  so- 
gleich  mit  der  Kornzange  gefafst,  und,  wahrend  der  Nadel- 
balter  geoffnet  wird,  ziekt  man  die  Nadel  sammt  dem  Faden 
bis  zur  Halfte  seiner  Lange  durch  den  Stichpuuct  und  zum 
Muude  heraus.  Eben  so  zieht  man  auf  der  entgegengesetz- 
ten  Seite  das  andere  Fadenende  mit  der  zweiten  Nadel  durch. 
Die  zum  Munde  kerauskangenden  Ligaturenden  halt  nach 
Entfernung  der  Nadel  ein  Gekiilfe  aufwarts,  und  der  Ope- 
rateur  schreitet  zum  Einlegen  der  2ten,  3ten  und  wo  es 
noting  ist,  auch  der  4ten  Ligatur. 

Variant.  Um  die  Bleiligatur  einzulegen  ( Dieffenbach ) 
schraubt  man  auf  jedes  Ende  des  Bleidrahts  eine  der  oben 
beschriebenen  Dieffenbach! schen  Nadeln  auf,  schneidet  lelz- 
tere  nach  der,  auf  gleicheWeise  vollzogenen  Durchfuhrung 
des  Drahtes  mit  einer  Scheere  ab,  drekt  beide  Enden  des 
Bleidraktes  locker  zusammen,  und  beugt  das  Doppelende 
iiber  die  Oberlippe. 

b ) Mit  langg  esti  elter  Nadel,  z.  B.  mit  der  von 
Doniges.  Der  Faden  wird  so  in  die  Nadel  gelegt,  dafs  sein 
kiirzeres  Ende  an  der  concaven,  das  langere  an  der  conve- 
xen  Seite  der  Nadel  zu  liegen  kommen.  So  wird  letztere 
durch  die  Gaumenspalte  gefiihrt,  und  an  dem  oben  bezeick- 
neten  Puncte  von  kiuten  nach  vorne  durckgestocken.  Mit 
eiuem  spitzen  Haken,  z.  B.  dem  Brottifield’ schen,  fafst  man 
das  an  der  concaven  Seite  der  Nadel  sichtbar  werdende 
Fadenende,  zieht  es  vor  und  bis  zur  Halfte  der  ganzen  Fa- 
denlange  zum  Munde  heraus,  wahrend  man  zugleicli  die 
Gaumennadel  aus  dem  Stichpuncte  nach  hinten  zuriickziekf. 
Jetzt  wendet  man  die  Spitze  der  Nadel  nach  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  und  macht  dasclbst  an  dem  correspondiren- 
den  Puncte  wiederum  den  Durchstich  von  hinten  nach  vorne, 
fafst  den  im  Oclir  liegenden  Faden  abermals  an  der  couca- 
ven  Seite  der  Nadel  mit  dem  Haken  und  zieht  ibn  vor, 
wahrend  man  zugleick  die  freigcwordene  Nadel  aus  dem 
Gaumen  und  Munde  enlfernt. 
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Variant.  Roux  legte  bei  seiner  crsten  Operation  die 
Faden  vor  der  Wundmachung  der  Spaltenrander  ein.  Dies 
wurde  hie  und  da  nachgeahmt,  ist  indessen  mit  Recht  von 
Roux  selbst  wieder  verworfen  wordcn,  weil  dieMenge  der 
eingelegten  Faden  das  ’Wundmachen  der  Rander  nicht  nur 
erschwerf,  sondern  es  dabei  auch  leicht  geschehen  kann,  dafs 
eine  Ligatur  durchgeschniiten  wird. 

3ter  Act:  Nachdem  durch  wiederholles  Ausspiilen 

des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  die  Blutung  gestillt,  und 
etwanige  Blulcoagula  entfernt  worden,  schreitet  man  zur 
Vereinigung  der  Wundrander  durch  die  Knopf-  oder 
durch  die  Schlingennaht. 

a)  Die  Knopfnaht  wird  von  v.  Graefe,  Roux,  Ebel 
u.  A.  vorgezogen  ( v . Graefe  vollfiihrt  sie  mit  Beiseitesetzung 
aller  Inslrumentalhulfe  mit  den  Fingern.).  Man  schlingt  die 
Enden  der  obersten  Ligatur  vor  dem  Munde  in  einen  chi- 
rurgischen  Knoten,  wickelt  sich  die  Enden  derselben  um  die 
Hande,  setzt  die  Spitzen  der  Zeigefinger  auf  den  Knoten 
und  schiebt  ihn,  die  Ligaturenden  anspannend,  durch  den 
geoffneten  Mund  so  stark  gegen  den  Gaumenspalf,  bis  des- 
sen  Rander  sich  geuau  beriihren;  der  chirurgische  Knoten 
wird  durch  einen  dariiber  geschlungenen  cinfachen  Knoten 
noch  haltbarer  gemacht,  und  die  Enden  der  Ligatur  mit  ei- 
ner  Coo/>er’schen  Scheere,  eiuige  Linien  vom  Knoten  ent- 
fernt, abgeschnillen.  Ebenso  kniipft  man  die  iibrigen  Liga- 
turen,  mit  der  Beriicksichtigung,  dafs,  so  viel  es  angehf,  der 
Knoten  selbst  etwas  seillich  zu  liegen  kommt.  In  Fallen, 
wo  der  Raum  zur  Knotenschliefsung  mittelst  der  Finger,  zu 
beengt  ist,  oder  wo  die  Finger  des  Operateurs  zu  kurz  sind, 
bediene  man  sich  zum  Fortschieben  der  vor  den  Lippen 
geschlungenen  chirurgischen  Knoten,  einen  der  eben  erwahn- 
ten  Knotenschliefser,  deren  man  sich  friiher  durchgangig 
zur  Knotenschlingung  zu  bedienen  pflegte  (Ebel,  Wernecke, 
Doniges). 

b ) Vereinigung  durch  die  Schlingennaht.  Hier- 
her  gehort  die  Anwendung  von  v.  Graefe's  Ligaturschraub- 
chen,  wie  er  sie  bei  seinen  ersten  Operationen  gebrauchte, 
und  welche  fur  die  Geschichte  der  Operation  Interesse  be- 
halten  miissen,  wenn  sie  auch  vomAutor  selbst  gegenwartig 
nicht  mehr  angewendet  werden  (Vgl.  oben  Operationsbcdarf). 
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Wenn  in  dem  so  vereinigten  Gaumensegel  keine  Span- 
nung  cntslehf,  und  die  Wuudrander  sich  in  jedem  Punctc 
gcuau  bertihren:  so  isl  hiermit  die  Operation  beendigt.  Fin- 
dct  das  Gegenlheil  slatt:  so  hat  man  noch  die  Aufgabe  die 
vorhandene  Spannung  zu  heben;  dies  geschieht  durch  den 
4.  Act:  Durch  Seiten-Incisionen,  wie  sie  von  van  der 
Haar  im  Allgemeinen  bei  zu  weit  klaffenden  Wundspalten  zur 
Bewirkung  einer  zwanglosen  Annaherung  und  zurVerbiitung 
des  Ausreissens  derNadeln  empfohlen,  und  bereits  von  Celsus  in 
dieser  Beziehung  angegeben  sind.  (S.v.Grdfe’s n.v.  W alther’sj. 
B.2I.  p.178.  Aph.52.).  Diesgeschieht  nach  Dieffenbacli  mitdem 
kleinen  Scalpel!,  dessen  man  sich  zurWuudmachung  der  Spalt- 
rander  bedient  hat.  Graefe  bedient  sich  hierzu  eines  laug- 
griffigen  Messerchens,  dessen  Klingevon  dem  Hefte  ausgehend 
3 Linieu  breit  ist,  in  der  Milte  etvvas  schmaler  wird,  nach 
voru  die  Breite  von  4 Linien  erreicht,  an  der  Spitze  spatel- 
formig  abgerundet,  und  sowohl  an  der  Abrundung  als  auch  am 
Riicken,  hier  etwa  2^  weit;  schneidend  ist.  Man  stofst  es 
zuerst  durch  die  Mitte  der  linken  Halfte  des  Gaumense- 
gels,  einen  driltel  Zoll  von  dessen  unterm  concaven  Rande 
entfernt,  ganz  durch  und  schneidet  damit  aufvvarts  und 
etwas  nach  innen  bis  gegen  den  hintern  Rand  des  hori- 
zontalcn  Theiles  des  Gaumenbeines.  Der  Schnitt  bleibe 
iiberall  mehrere  Linien  weit  von  den  Nahten  entfernt,  damit 
die  Fleischbriicken  nicht  zu  schmal  werden  und  durch- 
eitern.  Eben  so  durchschneidet  man  die  andere  Halfte 
des  Gaumensegels.  Die  Blutung,  welche  nach  diesen  Sei- 
leuschnitten  bedeutend  sein  kann,  mufs  so  viel  als  nur  im- 
mer  moglich  durch  haufiges  Ausspiileu  des  Muudes  und 
durch  Bespriitzen  der  Wundriinder  mit  kaltem  Wasser  ge- 
stillt  werden,  bevor  der  Operirle  zur  Ruhe  gebracht  wird. 
Auderweilig  konnen  dadurch  iible  Folgen  cutslehen,  dafs 
viel  Blut  verschluckt  und  spater  durch  Erbrechen,  vielleicht 
unter  sehr  anstrengenden  Vomituritionen  ausgeworfen  wo- 
durch  der  Operationserfolg  natiirlich  sehr  gefahrdet  wird. 

Nachbehandlung.  Da  die  mdgliehste  Ruhe  einc  un- 
erlafsliche  Bedingung  zur  Verheilung  einander  anliegender 
Wundtlachen  ist,  so  hat  man  auch  nach  der  Operation  der 
Gaumennaht  dahin  zu  wirken,  dafs  das  Gaumcnsegel  so 
wenig  wie  immer  moglich,  in  Beweguug  gesetzt  werde*  — 
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Demselben  vollstandige  Ruhe  zu  verschaffen,  ist  darum  nicht 
moglich,  weil  bci  jedem  Athemzuge  und  bei  jedeni  zur  Fort- 
schaffung  des  Gaumenschleims  unferuommenen  Rauspern  das 
Gaumeusegel  einige  Bewegungen  crleidet.  Alle  iibrigcn  Re- 
spirations- und  Nutritions-Actionen  miissen  gemieden  wer- 
den.  Der  Operirte  schliefse  den  Muud,  nothigenfalls  unter 
Beihiilfe  eincs,  den  Unterkiefer  aufwartshaltenden  leicblen 
Tuches.  Personen,  wclche  mit  offeueni  Muude  zu  schlafen 
und  zu  schuarchen  pflegen,  lagere  man  mit  crhdhetem  Kopf, 
etwas  zur  Seite.  Sprechen,  Siugen,  Lachen,  Gahnen  hin- 
dere  man  ganz,  und  meidc  auch  Alles,  was  Husten,  Niesen 
und  Sclduchsen  hervorbringen  kaun.  Das  Schlucken  mufs 
in  dcu  erslen  Tagen  nur  auf  Fliissigkeiten  ausgcdehnl  wer- 
den,  und  unter  diesen  verdienen  diejenigen  jedesmal  dcu 
Vorzug,  Avelchc  dem  Grade  und  deni  C-barakler  dcr  vor- 
haudenen  Eutzundung  im  Gaumen  entsprechend  sind.  Im 
Anfange  sind  deshalb  kiiblende  Getranke,  als  Wasser,  Frucht- 
eis  i bei  bedeulender  Spannung  und  dem  Gefiilde  lassigcr 
Irockenheit,  Reifsschleim  und  dergleichen  am  meisfen  zu 
empfehlen.  Zu  viele  kalte  Getranke  durfen  indefs,  um  des- 
wilien  niclit  gereicht  werden,  weil  sie  zum  Husten  rcizen. 
Reim  Nacldais  der  Entziindung,  welcher  gemeinliin  am  drit- 
ten  1 age  eintiilt,  Icifst  man  Bouillon,  Eiermilch,  Gelees  und 
andere  fliissige  Nahrungsmillel  reichen,  docli  so,  dafs  der 
Kranke  immer  nur  ganz  kleineMasscn  auf  einmal  und  zwar 
langsam  herunterschluckt.  Mit  Abuehmen  der  Entziindung 
ptlegt  auch  slarkc  Schleimabsonderung  in  den  Fauces  ein- 
zutrefen.  Zur  Minderung  derselben  empfiehlt  v.  Graefe  das 
Bepinseln  mit  eineni  Infusum  Belladonnae  oder  Hyoscyami 
und  innerlich  t.iglich  1 — 2 Gr.  von  Extractum  Belladonnae. 
Die  angcsnmmelten  Massen  entfernt  man  durch  vorsichliges 
Ausspiilen  des  Mundes  mit  einem  schwach  aromatischen 
Krauterinfusum  z.  B.  Flieder-  oder  Luidenbluthen-Thee, 
auch  mit  lauwarmem  Wasser,  verdiinntcr  Milch  u.  s.  w. 
Auch  kann  man  mit  kleinen,  an  einem  Pinselslock  befestig- 
ten  Schwammstdckchen  die  feslsitzenden  Schleimmassen  weg- 
nehmen.  — Nach  Mafsgabe,  wie  bei  solcher Behandlun"  die 
Eutzundung,  und  mit  ibr  der  organische  Reproductionspro- 
cefs  zur  normalen  Beschaffenheit  zuruckkehrt,  fugt  man  den 
Mundwassern  reizend  starkende  ZusiUze,  als  Rotbwein,  Tine- 
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tura  myrrhae,  Tinctura  benzoes,  Chinaabkocliungcn  u.  dgl. 
bei.  Bei  sehr  gcringer  Vitalitat  bepinsclt  man  die  Theile 
mit  den  eben  genannten,  unvermischten  Stoffen,  ferner  mit 
Aether,  verdiinnler  Salzsiiure  und  ahnlichen.  Selbst  das 
Gliiheisen  sah  sich  v.  Graefe  zur  Hebung  der  Vitalitat,  in 
Gebrauch  zu  ziehen  gendthigt.  Bei  Ansammlung  vieles  dik- 
keD,  lederartigen  Schleimes  empfiehlt  Dieffenbacli  vor  Allein 
ein  Mundwasser  von  2 Drachmen  Alaun  auf  1 Pfund  Wasser. 

Wenn  die  Ligaturen  locker  zu  werden  aufangen,  was 
gegen  den  5ten  Tag  (v.  Graefe)  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so 
miissen  sie  entfernt  werden.  Bei  derKnopfnaht  fafst  man 
mit  einer  langen  Pincette  den  Knoten,  und  indem  man  ihn 
leise  anzieht,  schueidet  man  hinter  demselben  die  Faden- 
sclilinge  an  einer  Seite  mit  einer  spitzen  Scheere  durcb. 
Das  Ausziehen  geschieht  mit  der  Vorsicht,  dafs  man  die 
Zugkraft  langsam  und  immer  gegen  die  Miftellinie  hin  wir- 
ken  lafst.  Hat  man  sich  der  D rahtligaturen  bedient,  so 
zieht  man  dieselben  eben  so  mit  einer  Pincette  nach  einer 
Seite  heriiber,  schneidet  den  sichlbar  werdenden  kleinen 
Drahtbogen  mit  einer  graden  scharfen  Scheere  aus,  und 
zieht  den  Rest  der  Schlinge  mittelst  einer  Bewegung  des 
Drahlstumpfes  in  einem  kleinen  Halbkreise  nach  der  andern 
Seite  hiniiber,  vollends  aus.  Hindert  die  Grofse  des  in  den 
Slichcanalen  noch  befindlichen  Drahtstiickes  das  Ausziehen, 
so  schueidet  man  den  im  Munde  sichtbaren  Theil  zuvor 
ab,  und  zieht  das  iibrige  nach. 

Im  Falle  vollstandigen  Gelingens  der  Operation  zeigt 
sich  die  Wundspalte  vollkommen  vervvachsen,  und  man  hat 
nur  auf  die  Verheilung  der  Stichpuncte  und  der  Oeff- 
nungen  von  den  Seiten-Incisionen  seine  Aufmerksam- 
keit  zu  richten.  Die  Stichpuncte  vervvachsen  gemeinhin  nach 
einigen  Tagen  von  selbst.  Man  befordert  es  durch  Aus- 
spiilen  des  Mundes  mit  Boraxauflosung,  Wasser  mit  Myrr- 
bentinclur,  verdunntem  Wein  und  derglcichen.  Die  Oeff- 
nungen  von  den  Seitenincisiouen  fiillen  sich  schon  nach 
wenigen  Tagen,  unter  entziiudlicher  Auschwellung  des  Ve- 
lum, mit  iippigen,  blumenkohlahnlichen  Granulalioncn  und 
kdnnen  schon  nach  14  Tagen  wieder  vollstandig  geschlosscn 
sein.  Bei  mangelnder  Energie  der  Granulation  werden  bei 
gleichzeitig  reizend  stSrkeuder  Diiit  die  oft  genannten  Aure- 

gungs- 
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mit  Anmert.  v.  J.  F.  Dieffcnbach.  Berlin  1826.  — J.  F.  Dieffen- 
bach  s Beitrage  zur  Gauroennalit  in  Hacker’s  Annalen  der  Medizin. 
Bd.  III.  Hit.  1.  S.  1 — 26.  Bd.  IV.  S.  145  u.  298.  Bd.  VI.  S.  305. 
Dess,  cliir.  Erfahrungen  lste  Abtli.  Berl.  1829.  S.  49  3te  u.  4te  Abtli, 
1834.  S.  12/.  F'  It.  Schwerdt , de  uranorrhaphe  instrumentisque  etc. 
Berol.  1827.  c.  IV.  tab.  aen.  Dcutsch  bearbeitet:  Die  Gaumennaht, 
cine  Darstell,  allcr  ihrer  Metlioden  etc.,  mit  einer  erlauternden  Vor- 
redc  von  C.  v.  Gracfe , Berl.  1829.  G — m, 

GAUMENSPALTUNG.  S.  Gaumenuabf. 
GAUMENVORHANG,  soviel  als  Gaumensegel.  S.  d. 
A.  Palafum. 

GAUMENZUNGENMUSKEL.  S.  Gaumenmuskeln. 
GEBAERMUTTER.  S.  Uterus 
GEBAERMUTTER,  (geburtskiilflich).  Die  Ge- 
barmufter  ist  ein  wichtiges,  die  Geschlechfsfuncfionen  des 
Weibes  hauptsachlich  bedingendes  Organ.  AVenn  die  be- 
ginnende  Puberlat  durcb  den  Blutergufs  aus  der  Gebarmuf- 
ter  sich  kund  giebt,  und  hierdurcb  erst  die  Fiihigkeit  sich 
entvTickclt,  sebwanger  zu  werden,  so  tritt  erst  nach  erlang- 
ter  Gescblecbtsreife  bei  gegebener  Veranlassung  die  Function 
dieses  Organes  deullicher  bervor.  Von  dicser  ausfubrlich 
zu  handeln,  ist  Aufgabe  der  Geburlskunde.  AVenn  daber 
in  dieser  die  Gebarmutter  auch  in  auatomischer  Hinsicht 
betrachtet  wird , so  gesekieht  dieses  hauptstieblieb  in  Bezie- 
hung  auf  die  Gescblechtsverricbtungen,  welche  in  diesem 
Organe  erscheinen.  Um  die  Veranderungen  desselben  vrab- 
rend  der  Gescblecbtsfunctionen  genau  kennen  zu  lernen, 
mufs  man  von  der  Bescbaffenheit  dieses  Tbeiles  aufser  jc- 
nen  Vorgangen  genau  unterrichtet  sein. 

Besonders  vriebtig  sind  fiir  den  Geburtsbelfer  diejeni- 
gen  Veranderungen,  welche  wabrend  der  Scbwangerschaft, 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes  in  der  Gebarmutter  vor- 
kommen;  daber  werden  sie  bei  der  Darstellung  dieser  Zu- 
slaude  besonders  betrachtet.  In  der  Scbwangerschaft  erst 
erkennt  man  das  eigentbumlicbe  Gewebe  des  Uterus  genau, 
dessen  M^uskelfasern  alsdanu  nicht  zu  verkennen  sind 

Wenn  die  Gebarmutter  wabrend  der  Scbwangerschaft 
zur  Ausbildung  des  Eies  dienen  soil,  so  bekommt  sic  wah- 
rend  der  Geburt  die  Bestimmung,  das  Ei  zu  Irenncn  und 
auszufreiben.  Die  Gcburtslbatigkeit  aufsert  sich  zum  greifs- 
ten  Theile  an  diesem  Organe. 
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In  dem  Wochenbelte  cndlich  bildct  sicb  die  Gcburmul 
ter  in  den  friihern  Zusland  zuriick. 

Anfser  der  pbysiologischen  Bcziebung  ist  noch  die  pa- 
tbologiscbe  zu  bemerken,  und  niebt  bios  in  den  genannten 
Zuslanden,  sonderu  auch  aufserbalb  jener  Zeit;  dean  wenn 
auch  die  Krankheiten  der  Gebarmuttcr  nicht  alle  in  das 
Gebiet  der  Geburtshiilfe  gereebnet  werden  kiinuen,  so  wird 
docb  in  vielen  Fallen  sowohl  zur  Erkennlnifs  als  auch  zur 
Bebandlung  die  techniscbe  Geburtshiilfe,  z.  B.  die  geburts- 
hiilfliche  Untersucbung  noting. 

Die  Krankheiten  der  Gebarmuttcr  kommen  sebr  baufig 
vor.  Diese  Thatsacbe  findet  darin  ibre  Erklarung,  dafs  bei 
den  Verrichtungen  dieses  Organes  bedeutende  Veranderun- 
gen  in  dem  Gewebe  und  nach  geringfiigigen  Einwirkungen 
oft  sebr  wichtige  Slorungen  einlreten,  dafs  dieselben  biswei- 
len  in  sebr  kurzer  Zeit,  und  baufig  wieder  mit  denselben 
Slorungen  zuriickkehren , dafs  insbesondere  mechanische 
Einwirkungen,  die  bedeutende  Folgen  hinterlassen,  nicht 
selten  sind.  Nimmt  man  bei  der  Haufigkeit  der  Gelegen- 
hcitsursachen  zugleich  auf  die  Wichtigkeit  Biicksicbt,  wel- 
che  die  Gebarmutter  im  weiblichen  Organismus  zeigt,  so 
erscheint  es  nicht  befremdend,  wenn  an  den  meislen  Krank- 
beiten  des  weiblichen  Geschlechts  der  Uterus  grofsern  oder 
geringern  Antheil  nimmt. 

Wichtig  ist  insbesondere  der  Consensus,  in  welchcm 
die  Gebarmutter  mit  manchcn  andern  Organen  stebt,  und 
durcb  welchen  sie  in  diesen  gewisse  Krankheitszufiille  hcr- 
vorbringt,  sobald  in  ihr  selbst  gewisse  krankbafte  Affectio- 
nen  erscheinen. 

Wenn  auf  diese  Weise  manche  Krankheiten  der  Ge- 
barmutter, welcbe  darum,  weil  sie  nur  geringe  idiopatbisclie 
Erscheinungen  hervorbringen,  verborgen  bleiben  wiirden, 
sicb  kund  geben,  so  giebt  es  dagegeu  auch  andere  Krank- 
beiten,  welcbe,  obwohl  sie  auf  die  Organisation  der  Gcbiir- 
multer  auf  eine  sebr  storende  Weise  einwirken,  selbst  ini 
den  nahe  liegenden  Organen,  in  dem  Mastdarm  und  der 
Harublase  nur  wenige  oder  gar  keine  Symptome  hervor- 
bringen. Oft  sind  aber  regelwidrige  Erscheinungen  in  der 
Ausscbeidung  des  Harnes  und  des  Kolhes  die  einzigen 
Symptome,  welcbe  bei  einer  allmahlig  sicb  ausbildendcn 
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gungsmittel  der  Vegetation  ihrc  Anwendung  finden  miissen. 
Bcsonders  bewahrt  haben  sich  starker  Kamillenthce  ala 
Mundwasser  und  Pinseln  der  granulirenden  Rander  mit 
cencentrirter  Cautharidentinctur  gezeigf. 

EiD,  der  Operation  nicht  selten  folgendes,  iibles  Er- 
eignifs  ist  eine  heftige  Angina,  welche  sich  auf  Pha- 
rynx, Larynx,  nud  durch  die  Bronchien  bis  zu  den  Lungen 
fortsetzen  und,  wie  Roux  erfahren  hat,  selbst  tbdtlich  wer- 
den  kann;  diese  Entziindung  gehcirig  durch  cirtliche  und  all- 
gemeine  antiphlogisfische  Behandlung  zu  beschrauken,  ist 
deshalb  wichtige  Aufgabe. 

Bei  aller  Dexteritat  in  Ausfiihrung  der  Gaumennaht 
und  bei  aller  nioralischen  Fassung  des  Operirten  mifslingt 
aus  Griinden,  welche  oben  angegebeu  siud,  die  Vereiuigung 
des  Gaunienspaltes  dennoch  oft  — bald  ganzlich,  bald 
theilweise.  Im  ersten  Falle  kann  die  Operation  nach  Ab- 
lauf  einiger  Monate  wiederholt  werden,  im  zweiten  Falle 
hat  eine  theilweise  Vereiuigung  beider  Gaumenhalften  ent- 
weder  von  dem  Winkel  aus  sfatt  gefunden,  so  dafs  im 
Ganzen  die  Spalte  verkiirzt  ist,  oder  es  haben  sich  beide 
Gaumenhalften  durch  schmale  Brucken  vereinigt;  in  beiden 
Fallen  kann  man  die  erste  Operation  durch  eine  spater  uu- 
ternommene  zwcite  vervollslandigen;  doch  hat  man  damit 
niemals  zu  eilen,  weil  diese  ncuen  Brucken  sich  gemeiuhin 
noch  in  dem  Grade  ausbreilen,  dafs  nur  kleine  Oeffnungen 
iibrig  bleiben.  Bcmerkt  man  langere  Zeit  hindurch  einen 
Stillsland  in  den  zuruckgebliebcnen  Gaumenlochern;  so  ist 
es  an  der  Zeit,  wieder  thiitig  einzugreifen.  Bei  Oeffnungen 
von  uugefahr  2 Linien  Durchmesscr  sind  nunmehr  dieAetz- 
mittel  ganz  besonders  an  ihrem  Platz,  und  bei  weiten  deri 
Scarificationen  der  Rander  der  Oeffnungen  vorzuziehen, 
welche  man  auch  zur  Erweckuug  von  Entziindung  und  gra- 
nulirender  Suppuration  vorgenommen  hat.  Sind  die  zuriick- 
gebliebenen  Oeffnungen  grofser,  so  kann  man  deren  Ver- 
einigung  auf  blutigem  Wege,  nach  denselben  Grundsatzen 
vornehmen,  nach  welchcn  iiberhaupt  die  Gaumennaht  ver- 
richtet  wird. 

Ist  nun  alles  verheilt,  so  hat  der  Operirle  einen  Gau- 
111  en,  mitlelst  dessen  er  leruen  kann,  die  verschiedencn 
Sprachtone  richtig  auszusprechen,  und  die  Speisen  ohne  wei- 
Wed.  chir,  Encycl.  Xllf.  Bd-  32 
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tere  Unanuekmlichkcit  kinunlcrzuscklucken.  Es  ist  gcsagt 
Iernen;  dcmi  gleick  nach  der  Yerheilung  kann  der  Ope- 
rate Beides  nock  sehr  unvollkommcn,  imd  gcineinhin  um 
nichts  Lesser,  als  vor  der  Operation.  Das  Organ  indessen 
ist  in  moglichster  Inlegritat  restiluirt,  und  bei  ausdanernder 
Uebung  im  deutliclien,  articulirten  Sprecken  erlangt  das  Gau- 
mensegel  mit  zunekniender  Nachgicbigkeit  auck  immer  gro- 
fsere  Fertigkeit  im  ricktigen  Prononciren  der  Buckstaben, 
Sylbcn  und  Worter.  Starke  Anstrengnngen  des  restaurirten 
Gaumens  durck  Singen,  Schreien,  sehrlaules  Sprecken  miissen 
nack  vollendeter  Heilung  nock  lange  Zeit  vermieden  werden. 

Es  ist  schliefslick  nock  zu  erwahuen,  dafs  Gaumen- 
spallen,  welcke  durck  das  Gaumensegel  und  durck 
einen  Tkeil  des  knijekernen  Gaumens  geken,  vor- 
ausgesetzt,  dafs  sie  nicht  weiler  als  bis  zum  Alveolarrande 
des  Oberkiefers  reicken,  durck  die  Yereinigung  des  Spaltes 
in  weicken  Gaumen,  wenn  die  Operation  nicht  iu  einem  zu 
spiilcn  Lebensalter  unternommen  wird,  zur  vollstandigen  Yer- 
einigung  gebrackt  werden  konnen. 

Sollte  indessen  auck  die  in  solcken  Fallen  unternom- 
menc  Gaumennakt  nur  den  Erfolg  kaben,  dafs  der  weicke 
Gaumen  vereinigt  wtirde,  so  ist  dock  dadurck  viel  gewon- 
nen,  dafs  es  nunmehr  moglick  wird,  die  nock  iibrige  Oeff- 
nuug  durck  einen  Obturator  zu  versekliefsen.  S.  Gaumen, 
kunstlicher,  und  Gaumensegel,  kiinstlickes. 

Synon.  Gaumennaht,  Gaumenspaltnath,  Gaumensegelnaht,  Suturapa - 
lati,  Staphylorrhapliie  (n  axuq.vfo'i  uvula,  et  (>arpy  sutura.  Berst  des 
Zlipfchens,  ein  die  Operation  nicht  zureichend  bezeichnendcr,  von 
Roux  eingefiihrter  Name),  Vranorrhaphia , Uranislcorrhaphia  ( ab 
ovquvoi ovQuvioxbv  (coelum)  palatum,  Kyanorrhaphia,  ( axvcti'og , idem 
significat  quod  ovqarog),  Velosynthesis  ( vox  hybrida , a velum  et 
cnn"zt$t]iu  unio  vondera  durch  iiot/x  operirten  S t e p li  en  s o n gebraucht.) 

Literatur.  C.  F • Graefe,  iiber  die  Gaumennaht,  in  Hufelands 
Journ.  Bd.  XLIV.  S.  116.  — Dcrs.  in  v.  Gracfc's  u.  v Walt  her' s 
Journ.  d.  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  1,  II.  1 u.  3.  — V.  Gracfc's  u. 
v.  Walther's  Journ.  Bd.  IV,  V.  H.  2.  Bd.  VI.  H.  1.  Bd.  VII.  H.  4. 
Bd.  IX.  H.  2.  Bd.  XIII.  II.  4,  — Stephenson , Diss.  de  velosynthesi. 
Edinb.  1820.  — Thom.  Alcock , on  the  reunion  of  the  divided  pa- 
late, in  den  Transactions  of  the  apothec.  and  surgeon  of  England  and 
Wales.  London  1822,  Besonders  abgcdruckt.  London  1S22.  Mit 
cincr  ilium,  fafel,  JDonigcs , Biss,  dc  variis  uranorihapnes  roclho- 

dis  aphorism!.  Berolini  1824.  — P.J.  Roux,  Meinoire  sur  la  staphy- 
loraphie,  ou  la  division  congenitale  etc.  Paris  1825  avec  pi.  Uebers. 
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wtjhnlich  init  15  Jahren  beginnt  uiul  mi(  45  wieder  ver- 
schwindet. 

Es  kann  bier  nicht  der  Ort  sein,  die  in  diese  dreifsig- 
jahrige  Periode  fallenden  Functionen  des  weibliehen  Kdrpers 
utiker  zu  bezeichnen,  aber  ais  wesentlich  fur  unser  Thema 
ist  zu  bemerken,  dafs  die  bier  in  Allern  sicbtbare  Grundidee 
durcb  einen  vermcbrten  Safteandrang  gegen  den  Uterus  sicb 
ausspricbt,  in  Folge  dessen  ein  (von  Jorg  scbon  Iiingst  ais 
Plus  von  Nakrungssloff  bezeichneter)  Bluluberschufs  in  den 
zablreicben  mit  dem  Gefafssysteme  des  Unterleibes  in  Ver- 
bindung  stebenden  Gefiifsen  dieses  Organes  entsteht,  der 
entweder  bei  eintretender  Conception  zur  plastischen  Bil- 
dung  des  Eies  verwendet  oder  beira  Unterbleiben  dieser, 
in  monatlichen  Zwisehenraumen  durcb  die  inneren  Wiinde 
des  Uterus  ausgescbwifzt  und  nacb  aufsen  ergossen  wird. 
Diesen  periodischen  Blulabgang  nennen  wir  die  Menstrua- 
tion,  und  er  ist  ein  rein  phjsiologischer  Act, 

Wenn  nun  gleicb  aber  der  Abgang  dieses  Blutes  wall- 
rend  der  Schwangerscbaft  cessirt  und  Letzteres,  wie  benierkf, 
zur  plastischen  Bildung  des  Eies  verwendet  wird,  so  biiuft 
docb  eine  grofse  Menge  desselben  sich  im  Parenchyma  des 
Uterus  an,  was  theils  wahrend  dcr  Geburt  und  zwar  bei 
Trennung  der  Placenta,  und  tbeils  nacb  derselben,  d.  i.  im 
Wockenbette,  sicb  ausseheidet,  wodurcb  sicb  ein  anderer 
Blutabgang  aus  dem  Uterus  gestaltct,  den  wir  den  Lochien- 
flufs  nennen.  Auch  diese  Blutausscheidung  ist  ein  rein  phy- 
siologischer  Yorgang,  dessen  Besteben  zur  nothigen  Piuck- 
bildung  der  Genilalien  absolut  erforderlicb  ist. 

Allein  so  wie  jede  nalurgemafse  Erscheinung  im  Orga- 
nismus  entarten  und  eine  palhologische  Bichtung  nebmen 
kann,  so  kiinnen  auch  diese  normalen  Blutausscheidungen 
auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  entweder  geslort  oder 
zu  einem  excessiven  Grade  gcsteigcrt  werden,  wodurcb  sie 
offenbar  das  Gebiet  der  Physiologic  iiberschreiten,  und  in 
das  der  1 alhologic  iibergchen:  so  wie  auf  der  andern  Seito 
sctgar  Llutausscbeidungcn  aus  dem  fraglichen  Organe  statt 
haben  konnen,  die  in  keiner  Beziebuug  dem  einen  oder 
dem  andern  der  genannten  physiologiscben  Acte  angeboren, 
bondern  offenbar  ais  protopathische  Erschcinungen  auftreten. 

Hierdureb  fubrt  uas  die  Natur  selbst  zu  einer  Einthei- 
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lung  der  aus  dera  Uterus  stallbabendcn  Blulabgange,  die 
fur  die  Theorie  sowobl,  als  fur  die  Praxis  von  grtifster  Wicli- 
tigkeit  ist,  und  die  vor  Allem  bier  uni  so  mebr  ins  Auge 
gefafst  werden  mufs,  als  es  in  der  Idee  eines  Worterbucbs 
liegt,  jeden  eiuzelnen  Gegenstaud  so  viel  als  moglicb  in  ge- 
eigneter  Trennung  vorzutragen: 

Sie  werden  namlicb  eingelbeill: 
in  pbysiologiscbe,  und 

B,  in  patbologiscbe  Blulfliisse. 

Was  nun  die  ersteren  betrifft,  so  kann  von  ibnen  bier 
durchaus  nicbt  weiler  die  Rede  sein,  und  sie  miissen  einzig 
und  allein  dabin  vervviesen  werden,  wo  sie  nacb  der  Ord- 
nung  des  Alphabets  die  Reihe  trifft.  Hier  also  bios  von 
den  patbologiscben  Blutabgangen  aus  der  Gebarmutter,  die 
wir  auch  streng  genommen  allein  Gebarmutterblutfliissc, 
Haemorrbagiae  uteri,  Metrorrbagiae,  nennen  konnen.  — Ist 
nun  gleicb  durcb  diese  Eintheilung  in  dieser  verwickelten 
Sacbe  gewissermafsen  die  erste  Babn  gebrochen,  so  ist  es 
doch  nicbt  minder  scbwierig-,  genau  eine  Granze  zu  zieben, 
durcb  die  sich  der  physiologiscbe  Gebarmulterblutabgang 
von  dem  patbologiscben  unlerscbeidet,  indem  weder  die  au- 
fseren  Erscbeinungen,  nocb  die  Menge  des  abgebenden  Elu- 
tes es  immer  vermogen,  iiber  die  Natur  des  Blutflusses  ge- 
niigenden  Aufscblufs  zu  geben,  sondern  vorzugsweise  der 
Grad  der  Slorung  anzuscblagen  ist,  der  durcb  den  Blutab- 
gang  in  dem  Allgemeinbefmden  dcr  Frau  erzeugt  wird. 

Wir  versteben  daber  unter  Gebarmutterblulflufs  jenen 
Zustand  des  Weibes,  wo  sich  die  Gefafse  der  innern 
Wand  des  Uterus  in  einem  solcben  krankbaften 
Zustande  befinden,  dafs  einAusflufs  von  Blut  aus 
ibnen  statt  bat,  der  nicbt  Folge  ibrer  eigentbiimli- 
cben  normalen  Function  ist,  und  eine  Storung  der 
Gesundbeit  des  Weibes  in  der  Art  bewirkt,  dafs 
der  nolbwendige  Yorratb  von  Blut  friiber  oder 
spater  erscbopft  werden  mufs,  und  die  Folgcn  der 
Depletion  eintreten. 

Das  aus  den  Gefafsen  der  innern  Wanduug  der  Ge- 
barmultcr  auslrelende  Blut  crgiefst  sicb  zuerst  in  deren  Hoble 
und  dann  aus  dieser  durcb  den  Mullermund  in  die  Scbeide 
und  durcb  die  aufscrn  Gcnitalicn;  oder  das  in  die  Gebiir- 
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Krankheit  der  Gebarmutter  auf  das  Vorhaudensein  dcs  Ue- 
bels  zunachst  cinen  Schlufs  erlauben  lasseo. 

Die  Krankhciten  der  Gebarmutter  siud  mannigfaltig 
verschieden;  sie  beruheu  entweder  auf  einer  Stoning  der 
Kriifte  oder  der  Organisation  und  des  Mechanismus;  die 
ersleren  gehoren  mebr  in  das  Gebiet  der  Medicin  im  engeru 
Sinne,  die  letzteren  aber  kauptsiichlich  in  das  der  Geburls- 
hiilfe,  bei  jenen  wird  diese  nur  der  Erkennlnifs,  bei  dicscn 
aber  auch  der  Behandlung  wegen  in  Anspruch  genommen. 
Doch  kommen  auchwiihrend  derGeburt  dynamischeSlorungeu 
in  dcr  Gebiirmulterthiitigkeit  vor,  die  von  dem  Geburtshelfei 
nicht  blofs  erkannf,  sondern  auch  behandelt  werden  soilen. 

Was  die  Krankhciten  der  Gebarmutter  belrifft,  welche 
wiihrend  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  desWochen- 
bettes  hiiufig  Gegeustand  der  Behandlung  werden,  so  geho- 
ren hierher  zuerst  die  regelwidrigen  Affeclioncn  dcr  Bcwe- 
gungsfasern  der  Gebarmutter,  welche  hauptsachlich  zur  Zcit 
der  Geburt  sich  aufsern;  denn  entweder  erscheinen  die 
Wehen  zu  hiiufig  und  zu  wirksam,  oder  zu  selten  und  zu 
wenig  wirksam,  oder  endlich  sie  sind  der  Art  nach  regel- 
widrig.  Der  Geburtshelfer  hat  alsdann  die  Aufgabe  zu  lo- 
sen,  in  dem  einen  Fade  die  Thiitigkeit  der  Gebarmutter 
zu  mafsigen,  in  dem  andern  zu  erhohen  und  in  dem  dritten 
so  umzustimmen,  dafs  sie  regelmiifsige  Zusammenziehungen 
hervorbringen  kann. 

Aufserdem  kann  der  Uterus  an  Vollblutigkeit  leiden, 
und  diese  einestheils  in  Enlziindung,  und  andernlheils  in 
Blutfliisse  iibergehen,  wenDgleich  diese  auch  hiiufig  zu  krank- 
haft  djnamischen  Zustiindcn  sich  gesellen.  W^cnn  daher  die 
Blutentziehungen  durch  die  Vollblutigkeit  und  die  Entziin- 
dung  gehiudert  werden,  so  wird  die  antiphlogistische  Behand- 
lung nur  bei  einer  gewissen  Classe  der  Blutgefiifse  beson- 
ders  wahrend  der  Schwangerschaft  nolhig,  wahrend  in  den 
meisten  Fallen  solche  Mittel,  welche  die  Zusammenziehnng 
befordern,  oder  die  regelwidrige  Zusammenziehung  regelmii- 
fsig  machen,  d.h.  die  sogenanuten  blutslillenden  und  krampf- 
stillenden  Mittel  angezeigt  sind. 

Aufserdem  verdient  die  Erweichung  und  Putrescenz  dcr 
Gebarmutter,  ein  seltener  Krankheitsprocefs,  alle  Aufmerk- 
samkeit  des  Geburtshclfers,  dcr  frcilich,  wenn  das  Ucbel 
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einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  Heilung  nicht  immcr  zu  be- 
wirken  veruiag. 

Von  besonderer  "Wichligkeit  sind  die  organiscben  und 
mechanischen  Sliirungen,  welche  wiihrend  der  Schwanger- 
schaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  entstehen  oder  Ge- 
gcnstand  der  Behandlung  werden  konnen;  es  gehoren  hier- 
her  die  Verengerung  und  Verwachsung  des  Muttermundes, 
Geschwiire,  Abscesse,  Geschwiilste,  besonders  aber  die  Zer- 
reifsung  der  Gebarmutter,  dann  die  Schiefheit  und  Schief- 
lage,  nebst  den  iibrigen  Lagestorungen  (Vorfall,  Vorwarts-, 
Ruekwiirtsbeugung,  Umsliilpung)  der  Gebarmutter.  Wenu 
in  jcnen  Fallen  die  Behandlung  selten  den  Zweck  hat,  ra- 
dicale  Heilung  des  vorhandenen  Krankheilszustandes  zu  be- 
wirken,  sondern  meisteus  nur  ein  sjmplomatisches  Verfahren 
nioglich  ist,  so  wird  in  diesen  gewohnlich  die  Anzeige,  die 
regelmafsige  Lage  der  Gebarmutter  wiederherzustellen,  er- 
fiillt.  (Vgl.  den  Art.  Uterus.)  H — r, 

GEBAERMUTTERABTER1E.  S.  uterina  arteria. 

GEBAERMUTTER,  Blutflufs  derselben.  Die  Be- 
stimmuug  der  Gebarmutter  ist  eine  so  wichiige  und  ihre 
Function  eine  so  eigenthiimliche,  wie  keines  mehr  der  Or- 
gane  des  weiblichen  Korpers  etwas  ahnliches  darbietet.  — 
Darum  ist  auck  ihr  Leben  von  dem  der  iibrigen  Organe 
sehr  verschieden.  ■ — In  der  Kindheit,  gleich  einem  in  miit- 
terlichen  Boden  schlummernden  Keime,  bios  fur  ihre  eigeue 
Enlwicklung  bedacht,  tritt  sie  mit  dem  begiunenden  reiferen 
Alter  mit  nicht  wenig  bedeulungsvollen  Erscheinungen  in  der 
Reihe  der  sichlbar  ihiiligen  Sjsteme  des  weiblichen  Korpers 
auf,  und  erlangt  bald  ein  so  auffallendes  Uebergewicht  iiber 
alle  Theile  des  ganzen  Organismus,  dafs  unmoglick  ver- 
kannt  werden  kann:  sie  sei  es,  der  in  diescr  Periode  die 
Obcrherrsehaft  iiber  sammtlicke  Gliedcr  diescr  individuellcn 
Organenkette  iiberlragen  ist.  Mit  einigcn,  in  Bezug  auf  ihre 
Zwecke  als  Hiilfsorgane  erscheiuenden  Anhiingen  bildet  sie 
ein  eigenes  System,  das  wir  das  Generationssyslem  ncnnen; 
und  so  wie  zunachst  von  diesen,  erscheint  der  Uterus  iiber- 
haupt  jetzt  als  Centralorgan  des  ganzen  weiblichen  Korpers. 
Jedoch  wiihrt  bekauntlich  diese  Superiority  nur  cine  ge- 
wissc  Zcit  hindurch,  und  diese  nenncn  wir  die  Zcugungs- 
fiibigkcilpperiodc  des  Weibcs,  die  im  gcmiissigtcn  Clima  go- 
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tet,  desseu  Typus  wie  der  der  Blutang  am  kiiufigsten  re- 
millircnd  und  imr  selten  intermittirend  isf.  Es  schcint  zwar 
iu  solchen  Fallen  dieBIuluug  zu  inlermiltiren,  weil  die  Blut- 
ausscheidung  nur  zu  gewissen  Zeiteu  slatt  hat,  allciu  hier 
geschieht  es  gewohnlich,  dafs  die  innere  Hamorrbagie  un- 
unteibrochen  forlfiihrt,  das  Ergossene  aber  wahreud  der  Be- 
mission  iu  dem  Uterus  zuriickgehal(eu,  zum  Theile  auch 
selbst  der  fliissigere  Theil  wieder  eiugesogen  wird,  bis  es 
bei  der  nachsten  Exacerbation  coagulirt,  klumpicht  oder  zu 
polypbsen  Massen  formirt,  ausgestofsen  wird.  Daber  ist  auch 
so  lange  das  Fieber  dauert,  immer  eiue  Biickkehr  der  Blu- 
tung  zu  bcfiirchteu. 

Die  Melrorrhagien  aus  allein  ortlichen  Ursachen  siud 
selten  init  Fieber  verbunden  und  rnachen  nur  dann  Inter- 
missionen,  wenn  sie  durch  wehenartige  Contractionen  der 
Gebarmulter  bedingt  werden.  Aufserdem  sind  sie  habilucll 
und  dauern  ohne  Unterbrechung  fort,  bis  zu  ihrer  Been- 
digung. 

Die  weitern  Folgen  eines  Gcbarmulferblutflusses  sind 
nicht  immer  dieselben  und  hangen  sehr  von  den  obwalten- 
denUmstandcn  und  seiner  Hefligkeit  ab:  entweder  todtet  er 
schnell  und  dann  gehen  ihm  meistcus  ein  eiskalter  Schweifs, 
bedeutende  Ohnmachlen,  Zittern  aller  Extremitaten,  Angst, 
tiefe  Seufzer,  rochelndes  Athemholen,  Sehneuhiipfen,  und 
Convulsionen  voraus;  oder  cr  todtet  nach  und  nach  als 
Folge  der  immer  zunehmenden  Entkraftung,  durch  ein  scldei- 
chendes  Fieber,  oder  auch  durch  Lungen-  und  Wassersucht. 
Lei  Andeien  cntstehtwohl  keiner  dieser  tbdtlichen  Ausgauge, 
allein  eine  anhaltcnde  Schwache,  Schwere  des  Kopfes,  Druck 
im  Ilinterhauple,  \erdauungsbeschwerden,  unheilbarer  wei- 
fscr  Flufs,  Hystcrie,  Melancholie,  Yerstopfung  des  Unterlei- 
bes,  Unfruchlbarkeit,  Vorfalle,  Scirrhus  und  Krebs  des  Ute- 
rus, sind  die  Folgen,  die  das  Leben  einer  solchen  Kranken 
bis  zu  ihrem  Grabe  begleifen. 

Sehr  wichtig  ist  es,  und  fiir  die  Praxis  von  unverkenn- 
barem  Yortheile,  bei  jedem  Gebarmutterblulflusse  auf  desseu 
ursachliche  Verhaltnisse  genaue  Biicksicht  zu  nehmen,  und 
iu  dieser  Bcziehung  miissen  wir  denselben  ciutheilcn/ 

jt,  in  den  activen  oder  hypcrdynamischen, 
in  den  passivcu  oder  adynamischen, 
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C,  in  den  krampfkaflen  oder  dysdynamiscbcn  und  cndlich 

D,  in  deii,  durch  Degeneration  und  Dislocation  des  Ute- 
rus veranlafsten  Blutflufs. 

Ersterer  beruht  offenbar  auf  einer  erhbhfen  Irrilabi- 
Iiliit  des  Gefafssystems,  die  selbst  zu  einer  formlichen  Syuo- 
cba  gcsteigert  sein  kann.  Er  wurde  zwar  von  den  Erre- 
guugslbeoretikcrn  ganzlich  geleuguet,  kommt  aber  sicher  und 
selbst  viel  kiiufiger  vor,  als  man  gemeiniglich  glaubt.  — Bc- 
sonders  sind  es  junge,  kraftige,  durch  reicblicbe  und  gulc 
Nahrungsmittel,  durch  vieles  Scblafen  und  Sitzen  eine  all- 
gemeine  Plethora  erzeugende  Personen,  welchc  dieser  Art 
der  Metrorrhagie  ausgesetzt  sind.  Indessen  leiden  nicht  sel- 
ten  auch  solche  daran,  die  zwar  dem  Anschein  nacli  schwach- 
lich  und  mager  sind,  aber  eine  eigenlhiimliche  Anlage  zu 
Unlerleibscongeslionen  besitzen. 

Als  Gelegenhcitsursacken  werden  gezahlt:  heftige  kdr- 
perliche  Bewegungeu,  besonders  unter  der  freien  Einwirkung 
der  Soune;  Tauzen,  Reiten  u.  dergl.  zu  selir  erkohter  Ge- 
schlechlstrieb,  heftige  Leidenschaftcu , iibermafsiger  Genufs 
erhitzender  Getrauke  und  stark  nakrender  Speisen,  z.B.  des 
Weines,  Caffees,  Punsches,  Branntweins,  mineralischer,  Ei- 
sen  und  viele  Kohlensaure  enlhaltender  Wasser,  der  Mifs- 
brauch  warmer  besonders  mineralischer  Bader  u.  s.  w. 

Unter  den  oben  angegebenen  Yorboten  und  haufig 
mit  den  gewohulichen  Erscheinuugen  eines  cntziindliclien 
Zuslandes  nimmt  man  besonders  heftige,  anhallende,  bren- 
nende  Scbmerzen  im  Schoofse,  grofse  Empfindlichkeit  und 
Harte  des  Unterleibes  zumal  in  der  Gebarmutfergegend 
wahr,  und  es  wtirde  sich  sicher  eine  formliche  Entziiudung 
des  Uterus  ausbildeu,  wenn  die  Gefiifse  dem  Andrange  des 
Blutes  widerstunden  und  diesc  wakrkaft  krilische  Auslee- 
rung  hinderten. 

Wie  wohllhalig  indessen  auch  bier  ein  solcher  Blutflufs 
zur  Beseitigung  der  ersten  Gefahr  eines  eutziiudlicken  Ge- 
barmutterleidens  wirke,  so  kann  er  dock  durch  zu  grofse 
Heftigkeit  oder  zu  Iange  Daucr  seinen  salutiiren  Cbarakter 
verlieren,  und  in  eine  der  andern  zwei  Artcn  iibergehen. 

Bei  dem  passiven  Gebarmullerblutflusse  verdient  vor 
Allem  die  Anlage  des  Individuums  die  vorziiglichsle  Wiir- 
diguug,  indem  es  namentlich  die  schwachlichc  cacocbymiscke 
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nmtterhohle  ergosscne  Blut  wird  entwedcr  durch  den  ver- 
engerten  Muttermund  oder  durch  einen  in  diesem  befindli- 
chen  Blulpfropf  in  der  Gebarmuller  zuriickgehalteu  und 
hauft  sich  da,  nach  dem  verschiedenen  Raumverhaltnisse  die- 
ses Organes,  in  dem  Grade  an,  als  die  blutenden  Gefafsc 
in  ikrem  Ausslromen  fortfahren.  — Hierdurch  bat  sich  eine 
eigeue  Eintheilung  der  Gebarmutterblulflusse  begriindet,  die 
in  practischer  Hinsicht  nicht  ohne  Interesse  ist,  und  uns  den 
aufseren,  Metrorrhagia  externa  seu  aperla,  und  den  inneren 
Gebarmutterblutflufs  M.  interna  seu  occulta,  geschaffen  hat. 

— Als  eiuer  eigenen  Unferabtheilung  des  innern  Gebarmut- 
terblulflusses  mufs  hier  auch  desjenigen  erwiiknt  werden, 
der  in  Folge  einer  Zerreifsung  des  Uterus,  der  Trompcten, 
oder  der  Ovarien  entsteht,  und  wobei  die  Blutergiefsung  in 
die  Hohle  des  Bauchfells  geschieht.  — Die  Erkenntnifs  die- 
ses, so  wie  des  innern  Blulflusses  iiberhaupt  ist  immer  schwie- 
riger  als  die  dcr  M.  aperta,  da  das  entscheidende  Symptom, 
der  Abgaug  des  Blules  namlich,  fehlt.  Allein  hierbei  trelen 
nicht  selten  die  spaler  genauer  anzugebendeu,  niichsten  Fol- 
gcn  des  Blulflusses,  so  wie  allgemeincn  Erschcinungen  sehr 
bald  und  auf  eine  unverkennbare  Weise  hervor,  und  setzen 
die  Diagnose  aufser  Zweifel. 

Einen  nicht  geringen  Werlh  hat  man  auf  den  Grad 
gelegt,  in  dem  das  Blut  zum  Yorschein  kommt,  und  es  ist 
offenbar  von  YVichtigkeit,  ob  es  bios  in  Tropfen,  oder  in 
einem  zusammenhangenden  Strahle,  oder  in  einem  gleichsam 
das  gauze  Yolumen  der  Scheide  ausfiillenden  Strome  aus- 
fliefst.  Das  Erste  nennt  man  Bluttropfeln,  Stillicidium 
sanguinis , das  Andere  Blutflufs,  Errhusis,  und  das  Letz- 
tere  Bluts turz,  Haemorrhagia  uteri. — Hierbei  ist  nun  das 
abgehende  Blut  in  der  Regel  hellroth  und  fliissig,  da  es  zu- 
nachst  aus  den  Gefafsen  des  Uterus  kommt,  und  vorher 
nicht  erst  einige  Zeit  in  der  Hohle  desselben  vcrweilt  hat. 

— Vervveilt  es  aber  einige  Zeit  in  der  Uterushohle  und 
wird  erst  spiiter  eutweder  durch  dynamischc  Zusammenzie- 
huhgen  des  Fruchthalters,  oder  durch  mechanisches  Ein- 
schreiten  der  Kunst  ausgeleert,  was  namlich  der  Fall  ist, 
wenn  sich  eine  innere  Blutung  in  eine  aufsere  verwandelt, 
so  crscheint  es  dunkelroth,  coagulirt  und  geht  gewohnlich 
in  giofsercn  oder  kleineren  Klumpen  ab.  Bei  noch  liinge- 
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rem  Verwcileu  in  den  Genitalien  weicht  cs  bo  von  seiner 
liaturlichen  Beschaffenheit  ab,  dafs  es  oft  schwarz  und  selbsl 
slinkend  zuni  Vorsehein  kouinit. 

Nicht  selten  entsleht  ein  solcher  Blulflufs  obne  beson- 
dcrs  bemerkbare  Yorboten  und  aufser  der  gewohnlichen 
Mensfrualionsperiode , zuweilen  aber  auch  geben  ibre  Er- 
scbeinuugen  vorber,  die  ibn  gleichsam  ankiindigen;  diese 
sind:  Frosteln  im  ganzen  Korper,  Klingen  und  Sausen  vor 
den  Obren,  erschwertes  Albinen,  Beangsfigung,  Seufzen,  gro- 
fse  Unrube,  Herzklopfen,  Zitfern  der  Extremitaten,  Schwere 
in  den  Fiifsen,  Spannen  in  der  Lenden-  und  Beckengegend, 
Vollbeit  im  Unterleibe  u.  s.  w.  kurz  Iauter  Erscheinungen,  die 
ein  Molimen  haemorrhagicum  verkiinden,  Ueber  kurz  oder 
lang  uack  solcben  Vorboten  erfolgt  der  Blutflufs  selbst,  der 
entweder  anhaltend  ist,  oder  stofsweise  erscbeint,  in  welebem 
letzterem  Falle  er  nicbt  selten  mit  wehenarligen  Scbmerzen 
verbunden  ist,  so  wie  ihn  iiberhaupt  auch  heftige  krampf- 
bafle  Erscheinungen,  ermaltende  Ohnmachten,  Schwindel, 
Ohrensausen  u.  s.  w.  begleiten  konnen. 

Je  nach  dem  Alter,  der  Constitution,  der  Lebensart  der 
Kranken,  so  wie  hauptsachlich  der  Menge  des  verlornen 
Blutes  wird  die  Storung  sein,  die  dadurch  in  der  Gesund- 
heit  des  betreffenden  Individuums  hervorgebracht  wird,  wes- 
halb  bei  einem  friiher  beim  andern  spater  die  Erscheinun- 
gen eintreten  werden,  die  naan  als  die  bekannten  Zeichen 
eines  iibermafsigen  Blutflusses  anfiibrt.  Diese  sind  namlich: 
blasses  und  eiugefallenes  Gesicht,  ruatte,  triibe,  meistens  ge- 
schlossene  und  mit  blauen  oder  braunen  Ringen  umgebene 
Augen;  spitze  ciskalte  Nase  und  kalter  Schweifs  iiber  der 
Stirne.  Dabei  sind  die  Extremitaten  kalt,  die  Kranken  fiih- 
len  sich  sehr  ermaltet,  bekommen  bfter  Ohnmachten,  Schwin- 
del, Sausen  und  Klingen  vor  den  Obren,  Schauer  und  Fro- 
steln; sie  klagen  iiber  Trockenheit  im  Munde  und  beiing- 
stigenden  Durst.  Der  Puls  ist  klein,  schncll,  ausselzend 
und  oft  kaum  mehr  fiiblbar.  Hiezu  gesollcn  sich  nicht  sel- 
tcn  Driicken  in  dcr  Herzgrube,  Zusammcuschniiren  und 
Brenuen  im  Schlunde,  Ueblichkciten  und  Ncigung  zum  Er- 
brechen  und  oft  auch  wirkliches  Erbrechen. 

Enlsteht  die  Metrorrhagie  aus  ciner  reinen  allgcmeinen 
UrsaQhe,  so  ist  sie  iu  dcr  Regel  von  einem  Ficbcr  beglei- 
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Hauplcharakter  mit  beginnender  Pubertal  auf  einem  besliin- 
digen  W ecbsel  sowolil  seines  organischen  als  auch  seines 
dynamischen  Lebens  gegriindet  ist.  Denn  ganz  anders  sind 
die  Verhaltnisse  des  Uterus  im  nicht  schwangern  und  an- 
ders sind  sie  ini  schwangern  Zustande;  anders  wieder  wah- 
rend  der  Geburt,  und  anders  im  Wochenbetfe,  so  dafs  es 
absolut  nothwendig  erscheint,  die  Metrorrhagie  auch  nach 
diesen  wechselnden  Zustanden  zu  betrachten,  und  daher  be- 
souders  von  ihr. 

I,  Aufser  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  Geburt,  und 
des  Wochenbelles, 

II,  wahrend  der  Schwangerschaft, 

III,  wahrend  der  Geburt,  und  endlich 

IV,  nach  derselben  und  wahrend  des  Wochenbeltes, 
gesoudert  zu  haudeln. 

I.  Die  Metrorrhagie  aufser  der  Schwangerschaft,  der 
Geburt  und  dem  Wochenbette  ist  im  Ganzen  seltener,  als 
die  andern  Arfen,  da  zu  dieser  Zeit  bei  weitem  nicht  jener 
Andrang  der  Siifte  gegen  den  Uterus  statt  hat,  als  wahrend 
dieser  Perioden.  Am  seltensten  beobachten  wir  sie  in  den 
friiheren  Lebensjahren,  wo  die  Blutgefafse  des  Uterus  noch 
lange  nicht  jene  Ausbildung  und  Reichhaltigkeit  erlangt  ha- 
ben,  als  zur  Zeit  der  Pubertaf.  Aber  auch  nach  schon  er- 
langter  Geschlechtsreife  sind  Gebarmutterblutungen  noch  sel- 
ten,  wenn  nicht  Frauen  einem  oflern  Geschlechfsgenusse 
sich  unterziehen,  oder  schon  ofter  geboren  haben,  da,  wenn 
gleich  nach  der  Geburt  der  Uterus  wieder  in  den  vorigen 
Zusland  zuriickkehrt,  doch  bedeutendere  Gefafserweiterun- 
gen  in  ihm  zuriickbleiben  und  ihn  zu  Metrorrhagien  dispo-. 
niren.  Die  gefahrlichste  Periode  ist  jene,  wo  die  Zeugungs- 
fahigkeit  wieder  verschwindet,  und  das  Leben  ins  Sinken 
gerath.  Hier  tritt  der  Uterus  fur  immer  aus  der  Reihe  der 
reproductiven  Organe,  und  bei  seinem  zuweilen  schon  frii- 
her  vorbereiteten  Absterben  und  Erlcischen  ist  er  nicht  mehr 
imStaude,  dem  Andrange  des  Blutes Widcrstand  zu  Ieisten; 
und  dieses  entstreimet  ungehindert  der  Masse,  die  noch  iiber- 
dies  in  dem  gegenwiirtigen  Alter  nicht  selten  eine  verringerte 
ist,  und  nicht  ohne  grofsen  jNachlhcil  fiir  den  Gesammlor- 
ganismus  verminderl  werden  darf.  — Auch  kann  sich  der 
Blultluls  hier  als  cine  zu  hau/ige  und  auch  im  Alter  der 
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Decrepiditat  noch  fortwahrende  Menstruation  geslalten,  iiber 
welche  Abart  jedoch  am  scbicklichsten  bei  diesem  Artikel 
gehandelt  werden  wird. 

In  scltenen  Fallen  enlsteht  indessen  eine  heftige  Me- 
trorrbagie  auch  obne  alle  vorhergegaugene  Anomalie  der 
Menstruation,  und  plotzlich,  besonders  nach  heftigen  Ge- 
miUhserschutterungen  und  sebr  forcirtem  Beischlafe.  So  er- 
zablt  Mende  einen  Fall,  wo  eine  Frau  von  ikrem  Manne 
iiber  dem  Ehebruch  ertappt  wurde,  und  auf  der  Slelle  am 
Mutlerblulflusse  sfarb. 

Die  kaufigsten  Yeraulassungen  zu  den  Mefrorrbagien 
aufser  der  Scbwangerscbaft  sind  indessen  wold  solche,  die 
auf  Stdrungen  der  Organisation  und  der  Lage  des  Uterus 
beruhen,  und  deren  wir  oben  bei  der  vierten  Art  des  Blut- 
flusses  gedaebt  haben.  Yon  diesen  werden  manche  haufig 
und  zwar  zum  grofsten  Nachtheil  der  Kranken  iiberseheu 
und  verkannt,  indem  man  nicht  selten  Multerblulflusse  alleiu 
auf  Rechnung  allgemeiner  Ursacben  sebreibt,  wahrend  sie 
offenbar  in  Degeneration  des  Uterus  ihren  Grund  baben. 
So  ist  es  namentlich  der  Fall  mit  den  Polypen  und  dem 
Scirrkus  des  Uterus.  Allein  auch  von  diesen  Gebarmulter- 
blutungen  kann  hier  nicht  weiter  gesprocken  werden,  da  sie 
Symptome  von  Krankheiten  sind,  denen  ausfiibrliche  Capi- 
tel  in  diesem  Werke  gewidmet  werden,  bei  welchen  ikrer 
nothwendigen  Weise  ganz  umslandlich  Erwahnung  gesche- 
ben  mufs. 

So  sind  selbst  die  in  den  climacterischen  Jabren  er- 
scheinenden  Blutfliisse  gar  haufig  nichts  anders,  als  Sym- 
ptome von  Scirrhen,  Steatomen  und  Polypen  des  Uterus; 
oder  sie  sind  haemorrhoidaliscken  Ursprungs  und  beruhen 
auf  relativer  Vollblutigkeit,  oder  auf,  besonders  in  den  Ge- 
nitalien  sich  aussprechender,  Hysterie.  — Bei  den  in  diesem 
Alter  sich  ereignenden  Blulfliissen  wird  die  Menstruation 
immer  unordentlicher,  ihr  Typus  anticipirt  und  zuletzt  sliirzt 
das  Blut  oft  sehr  plotzlich  unter  Schmerzen,  Jucken  und 
Brennen  der  Genitalien  hervor;  oder  die  Menstruation  bieibt 
auf  einmal  giinzlich  weg,  und  nach  ciniger  Zeit  enfstchen 
slarke  Metrorrhagien. 

Eine  ganz  vorziigliche  Wiirdigung  verdient  hier  der 
schon  im  Jahre  1794  von  Carl  Strack  in  Blainz  beschrie- 
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Constitution  ist,  zu  der  er  sich  vorzugsweisc  gescllf.  Diese 
ist  entweder  durch  die  Geburt  von  eincr  schwachen,  er- 
schbpften  und  kranken  Mutter  ererbf,  die  selbst  eheinals  an 
Blultliissen,  am  weifsen  Flusse  und  an  andere  Krankheiten 
gelilteu  hat,  oder  sie  ist  zufallig  durch  schadliche  Eintltissc, 
welch e schon  von  friihester  Kiudheit  an,  einvrirkteu,  erwor- 
ben,  z.  B.  weichliche  Erziehung,  schlechte  Nahrung,  feuchfe, 
nafskalle  YSohnung,  Rhachitis,  Scropheln,  zu  fruh  gewcck- 
ter  Gescldechtstrieb.  Kommen  hiezu  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife  Einflusse,  welche  die  augeborne  und  crerbte  Schwiiche 
zu  steigern  vermogeu,  als  da  sind:  zu  fruh  anstreugende 
Arbeiten,  haufiges  Nachtwachen,  silzende,  unthatige  Lebens- 
art,  Leidenschaften  aller  Artu.s.w.  so  wie  auch  oflcre  Ent- 
bindungen,  Abortus,  schlechtes  Verhalfen  im  Wochenbette 
u.  dgl.  so  werden  Metrorrhagien  der  Art  friiher  oder  spii- 
ter  unvermeidlich  sein.  Der  Blutflufs  hat  hier  durchaus 
keine  Yorbofen,  erfolgt  selbst  ohne  alle  Empfindung  von 
wehenartigen  Schmerzen,  hochstens  mil  Gefuhl  von  Kalle 
und  Schwere  in  der  Gebarmuftergegend.  Er  daueit  unun- 
terbrochen  fort,  ist  meistens  sehr  heftig,  und  hat  sehr  bald 
grofse  Erschopfung  zur  Folge. 

Der  krampfhafte  Gebarinulterflufs  ereignet  sich  bei 
schvrachen , empfindlichen  Frauen  von  allgemeiner  grofser 
Reizbarkeit  und  Neigung  zu  hysterischen  Kriimpfen,  die  sich 
vorzugsvveise  in  den  Geschlechfstheilen  aussprechen.  Als 
Gelegenheitsursachen  finden  sich  hier  vorziiglich  solche,  die 
zugleich  mit  der  alJgcmeinen  auch  ortlich  die  Nervenempfind- 
bchkeit  des  Uterus  aufregen,  daher  psychische  und  physi- 
sche  Aufregungcn  des  Geschlechtstriebes,  ungluckliche  un- 
befriedigte  Liebe,  der  Beischlaf,  Onanie  u.  s.  w.  — Aufser- 
dem  gchoren  noch  hieher  alle  Veranlassungen,  welche  Sta- 
gnationen  desBlutes  im  Unterleibe  hervorzubringen  vermogen 
und  besonders  reizend  auf  die  Genitalien  einwirken,  daher 
Yerstopfungen  und  Yerhartungen,  besonders  krampfhafter 
Art  im  Unterleibe,  Ueberladung  des  Magcns,  Gallener»ie- 
fsungen , starke  Kothansammlungen,  Wiirmer  in  den  crs'ten 
Wegenu.s.w.  DieserArt  des  Blutflusses  gehen  vorher  stets 
mehr  oder  weniger  krampfhafte  Erscheinungen,  die  ihn  auch 
w ah  rend  seines  ganzen  Verlaufes  begleiten;  er  erscheint 
haufig  plotzlich,  stofsweise  unter  krampfhaftcn  wehenartigen 
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Sckmerzen,  die  sich  bei  Beriihrung  des  Leibes  selir  vermeh- 
rcn.  Er  wiederkolt  sich  in  Paroxysmen  und  auch  in  den 
Zwischenraumen  befindet  sich  die  Kranke  unwohl. 

Die  vierte  Art  dieses  Blutflusses  wird,  abgesehen,  dafs 
sic  sich  auch  in  Folge  solcher  allgemeinen  Krankbeiten, 
durch  die  besonders  die  reproductive  Sphiire  leidet,  als  da 
sind  die  Lues  venerea,  Scropkeln,  Scorbut  u.  s.  w.  entwik- 
keln  kann,  besonders  durch  ortlicke  Einwirkungen , denen 
der  Uterus  so  haufig  bios  gestellt  ist,  erzeugt.  Hieher  sind 
zu  zaklen:  Contusionen  des  Uterus  durch  einen  Schlag, 

Stofs,  Druck  oderFall;  Zerreifsungen  der  Uterusgefafse  nach 
Verwundungen  durch  geburtshtilfliche  Mauual-  und  Instru- 
mentaloperationcu,  besonders  durch  gewaltsames  robes  Lo- 
gon der  Placenta,  eines  Eies  oder  einer  Mola;  ferner  After- 
gebilde  aller  Art,  Yereiterungen,  Geschwiire,  varicose  Aus- 
dehnung  der  Gefafse,  Scirrhus  und  Krebs,  Auswiichse, 
Polypcn,  Yorfall,  Zuriick-  und  Vorwarlsbeugungen , Um- 
stiilpung;  schlecht  angelegte , verwundende  Multerkranze 
u.  s.  w. 

Wcnn  nun  gleich  diese  Eintheilung  in  practischer  Hin- 
sicht  von  hockstem  Iuteresse  ist,  so  ist  jedoch  nicht  zu  iiber- 
sehen,  dafs  wohl  nur  selten  die  eine  oder  andere  der  ange- 
fiihrlen  Arten  ganz  rein  auftreten,  noch  weniger  Iange  in 
ihrer  angefiikrten  Eigenthiimlichkeit  bestehen  wird,  indera 
z.  B.  bei  einer  allgemeinen  oder  ortlichenYollblutigkeit  nicht 
selten  ein  krampfbafter  Zustand  in  der  Geschlechtssphare 
hinzukommt,  und  dem  entziindlichen  Blulflufs  zugleich  auch 
den  Charakter  des  krampfhaften  aufpragt.  — Auch  bei  den 
aus  Schwacbe  und  Atonic  entstehenden  Blulungen  findet 
hiiufig  zu  gleicher  Zeit  noch  ein  krampfhafter  und  selbst 
cntziindlicker  Localzusland  statt;  und  bei  liingerer  Dauer 
einer  jeden  Art  des  Blutflusses  ist  es  unvermeidlich,  dafs  er 
endlich  in  den  passiven  iibergehe. 

Wie  wicktig  aber  auch  das  bisher  Gesaglc  zur  richti- 
gen  Beurtheilung  der  Gebarmulterbluf ungen  seiu  mag,  so 
ist  es  dock  bei  weitem  nicht  hiulauglich,  genilgcndcs  Licht 
liber  dieses,  wenu  nicht  immer  das  Grab,  dock  sicber  die 
Ouelle  eines  hockst  kummervollen  und  sleeken  Lebens  vor- 
bcreilenden  Uebels  zu  verbreileu,  indem  es,  wie  sekon  Ein- 
gangs  bemerkt,  in  einem  Organc  seinen  Sitz  hat,  dessen 
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bene  Blutflufs  nicht  schwangerer  Personen,  der  auf  Versfo- 
pfungen  und  Ansamralung  schadhafter  Stoffe  im  Unterleibe 
beruhf.  Er  bat  sich  hieriiber  umslandlich  in  einer  Schrifl: 
Observationes  medicinales  de  una  prae  cacteris  causa,  pro- 
pter quam  sanguis  e feminarum  utero  nimis  profluit,  atquc 
haec  quo  uaodo  subuioveri  debeat.  Berol.  1794,  ausgespro- 
chen.  Er  theilt  in  dieser  Schrift  zweiuudzwanzig  Beob- 
achtungen  von  niehr  oder  weniger  starken  Gebarmulferblu- 
tungen  im  nicht  schwangeren  Zustande  init,  die  er  aus  der 
Gegemvart  einer  Urina  jumentosa  und  anderer  gastrischer 
Erscheinungen  als  die  alleinige  Folge  von  Unreinigkeiten 
im  Darmcanale  ansah  und  bios  durch  auflbsende  und  ab- 
fiihrende  Miltel  heilte.  Ich  habe  mehrere  Kranke  der  Art, 
die  friiher  vergeblich  mitSauren,  Zimmt  und  Ratanhia  langc 
Zeit  behandclt  worden  waren,  nach  Strac/c’s  Methode  mit 
so  viel  Gluck  behandclt,  dafs  ich  dieselbe  unter  gegebenen 
\ erhaltnisscn  nicht  genug  empfehlen  kann. 

Auch  innere  Metrorrhagien  ktinnen,  wenn  aucb  sehr 
selten,  im  ungeschwangerten  Zustande  vorkommen.  Sie  ha- 
ben  statt,  wenn  bei  allmahliger  Blutabsouderung  ein  After- 
gebilde  oder  eine  sonstige  polypose  Masse  den  Muttermund 
verstopft,  und  das  spater  abgesonderfe  Blut  hinter  sich  zu- 
riicklafst,  wodurch  der  Uterus,  wenn  nicht  durch  seine  we- 
henartigen  Confraclionen  das  Hindernifs  endlich  iibervvun- 
deu,  und  das  angehaufte  Blut  ausgestofsen  wil’d,  auf  das 
Ungeheuerste  ausgcdehnt  werden  kann. 

Hieher  gehiirt  auch  gewissermafsen  der  Fall,  wo,  wie 
es  zuweilen  im  hohern  Alter  geschieht,  die  Menstruation 
auf  einmal  wegbleibt  und  der  Bauch,  so  wie  auch  die  Brii- 
ste  anschwellen  und  in  letzteren  sich  oft  sogar  Milchabson- 
derung  zeigt,  so  dafs  um  so  mehr  der  Yerdacht  einer  Schwan- 
gerschaft  entsteht,  als  auch  haufig  stattfindende  Krampfe  im 
Uterus  fur  Bewegungen  des  Kindes  gehalten  werden.  Statt 
dei  Enlbiudung  aber  entsteht  zulclzt  unter  weheuartigen 
Schmerzen  ein  Blutflufs,  der  viele,  schwarze,  geronncnc 
Llutklumpen,  oft  aber  auch  ein  fliissiges  hellrothes  Blut 
ausleert  ( Richter's  speeielle  Therapie  etc.  Berk  1822.  B.  Ilk 
p.  G16).  Bcim  Volke  ist  in  manchen  Gcgenden  dieser  Zu- 
stand  unter  dem  Ausdrucke  „BIulkugel”  bekannf. 

Med.  cliir,  Encjcl,  XIII.  Bd.  33 
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II.  So  wie  das  Dasein  dcr  Mcnslruation  das  allgcniein 
anaenoniniene  Zeichen  dcr  Conceplionsfahigkeit  desWeibcs 
ist,  so  beurkundet  ihr  Ausbleiben  die  crfolgle  Schwanger- 
scbaft;  und  cs  ist  eine  jcdem  Laien  bekannte  Erfabruug, 
dafs  die  Menstruation  nacli  statt  gehabter  Conception  aus- 
bleibt,  und  niclit  wieder  eintrilt,  bis  die  Geburt  und  das 
Wochcnbett  voriiber  sind.  Niclils  desto  weniger  aber  giebt 
es  einzelne,  wenn  gleich  seltene  Falle,  wo  demuugeachtet 
die  Menstruation  wenigslens  in  der  ersten  Zeit  der  Sckwan- 
gerscliaft  wieder  zuriickkekrt,  was  indefs  ganz  ohne  nach- 
tlicilige  Folgen  ist,  und  auch  bier  als  ein  physiologischer 
Blutabgang  abgesehen  werden  mufs.  Als  sebr  seltene  aber 
dock  auch  sekon  offers  beobaclitete  Ersckeinung  gilt  jener 
Fall,  wo  sie  die  ganze  Sckwangersckaft  kindurck  jeden 
Monat  ersekeint;  — und  sekon  seltener  ist  die  von  Elias  v. 
Siebold  u.  A.  gemachte  Beobachtung,  dafs  die  Menstruation 
wakrend  der  Sckwangersckaft  regelmafsig  eintrat,  wakrend 
sie  aufser  derselben  noch  uienials  ersekienen  war. 

Die  wakrend  der  Sckwangersckaft  wiederkekrende  Men- 
struation wird  erkannt  und  von  den  andern  Blutfliissen  aus 
der  Gebarniutter  dadurck  untersekieden,  dafs  die  Blutung 
nur  in  den  ersten  Monalen  der  Schwangersckaft  und  inmier 
zur  gewohnlicken  Zeit  der  Menstruation  ersekeint;  dafs 
niclit  nieur  oder  selbst  nock  weniger  Blut,  als  durck  diese 
ausgeleert  wird;  eine  aufsere  Ursacke  niclit  auszuniitteln  ist; 
keine  Storung  des  Allgenieinbefindens  statt  kat,  und  die 
Schwangersckaft  ihren  normalcn  Fortgang  ninimt.  Das  Blut 
kommt  gewohnlick  nur  aus  deni  Multerkalse,  oder  der  Va- 
gina, welclie  Theile  hier  offenbar  fur  die  Hokle  des  Uterus 
vicariiren,  indem  wegen  der  genauen  Verbindung  des  Eies 
mit  der  innern  Wand  des  Uterus  ein  Blutabgang  aus  dein 
Uterus^  niclit  denkbar  ist,  okne  dafs  eine  Trenuung  dieses 
Zusannnenhangs  statt  fande.  Eine  solche  Trenuung  aber, 
werde  sie  durck  aufsere  oder  auch  durck  innere  Anlasse 
erzeugt,  kanu  nickt  niehr  als  eine  pkjsiologiscke  Ersckei- 
nuug  angeseken  werden,  und  begriindet  offenbar  die  niick- 
ste  Ursacke  jener  Blutungen,  die  einen  palhologischen  Cka- 
rakter  besitzen,  und  von  denen  allein  auck  nur  kier  die 
Rede  ist.  — Diese  lialtcn  sick  daker  an  keine  kestininite  Zeit 
und  sind  mit  mekr  oder  weniger  Nacklkeil  fur  den  weibli- 
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chen  Korper  und  auch  meistcns  mit  Sliming  der  Schwan- 
gerschaft verbunden.  Selten  ereigneu  sie  sich,  weiin  sic 
mcht  diirch  erne  aufsere  Gewalt  veranlafst  werden,  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Empfangnifs  und  gegen  das  Eude 
dcr  Schwangerschaft,  sondern  sic  erscheinen  am  haufigsten 
im  -ten  und  3ten,  und  dann  wicder  ini  6(en  und  7teuMo- 
nate;  und  da  diese  Verschicdenheit  dcs  Zeifpunctes  ihres 
Auftreteus  genau  mit  ihrem  Wesen  zusammeuhangt,  und 
von  diesem  offenbar  begriindet  wird,  so  ist  es  zweckmafsig 
' on  dcm  Bluttlusse  aus  der  Gebarmutter  wabrend  der  Scliwan- 
gerscbaft 


A.  in  deren  ersten  Halfte  und 

B.  in  deren  zweiten  Halfte,  gesonderl  zu  handeln. 

Der  durch  das  gesfeigerle  Vitalitatsverhaltnifs  des 

Uterus  wabrend  der  Schwangerschaft  erzeugle  bedeutendere 
Andraug  des  Blutes  gegen  dieses  Organ,  besonders  in  der 
ersten  Ilalfte,  setzt  das  Ei  beslandig  in  Gefabr,  entweder  in 
semen  Anhaftungsstellen  durcb  Ucberfiillung  der  Zwischen 
geftifse  getrennt,  oder  so  in  seiner  Enfwicklung  irre  gefiibrt 
zu  werden,  dafs  es  einem  krankhaften  Gesetze  foUt  und 
einen  Zusfand  darstellt,  den  wir  die  Molenscbwangerschaft 
nennen.  Beide  Zustande  sind  mehr  oder  Aveniger  mit  einer 
Blutuug  verbunden,  und  diese  zweierlei  Blutungen  sind  es 
auch,  die  vorzugsweise  in  der  ersten  Halfte  der  Schwan-er- 
sebaft  vorkommeu. 


o)  Der  Blulflufs  in  Folge  einer  zu  fruhen  Trennun^ 
des  Eies  von  der  Gebarmutter.  ° 

^ enn  gleich  cine  zu  friihe  Trennung  des  Eies  in  ie- 
dem  Monate  der  Schwangerschaft  vorkommen  kann,  so  tritt 
sie  doch  am  haufigsten  in  der  ersten  Halfte  der  Scbwanger- 
schaft  ein,  und  der  sie  urn  diese  Zeit  immer  begleitende 
ut  uls  ist  urn  so  heftiger,  als  weiter  entfernt  noch  der 
norm  ale  Zeitpunct  der  Entbindung  liegt.  Friibgeburten,  die 
sich  rein  als  solchc  in  der  2ten  Halfte  der  Schwangerschaft 
ereignen,  und  vielleicht  gar  schon  dem  normalen  Eudpuncfe 
derselben  sehr  nahe  geriickt  sind,  verlaufen,  wenn  sie  nicht 
folge  aufserer  Gewaltthatigkeiten  oder  eines  regelwidrigen 
Sifzcs  der  Placenta  sind,  bekannllich  fast  immer  ohne  Bin- 
tung,  und  verlieren  also  ganz  die  Gefabr,  die  mit  den 
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zeiligen  Gcburlcn  in  dcr  erstcn  Iliilfte  dcr  Schwangerschaft 
in  dcr  Regcl  vcrbundcn  ist. 

Entweder  gleicb  nach  der  Einwirkung  einer  ancrkann- 
(cn  Gclegenbeilsursache  oder  auch  obne  dicsc  benicrkt  die 
Schwangere  einen  Abflufs  des  Blutcs  aus  den  Genitalieu, 
der  anfangs  liur  gering  ist,  spiiter  aber  heftiger  wird,  stofs- 
weise  ersebeint,  und  selbst  aucb  in  einen  waliren  Blutsturz 
iibergehen  kann.  Nachdem  er  so  kiirzere  oder  langcre  Zeit 
bisweilen  einige  Stunden,  bisweilen  auch  einige  Tage  unci 
selbst  Wochen  gedauert  hat,  slellen  sich  Confraclionen  im 
Uterus  ein,  die  entweder  in  Folge  der  durch  die  Zerrei- 
fsung  der  Gefafse  herbeigefiihrten  Erschutterung  entslehen 
oder  durch  den  Blufabgang  und  die  daher  entstehende  Ent- 
leerung  der  Uterusgefafse  erzeugt  werden.  Sowie  nun  ci- 
nerseifs  die  sich  zusanimenziehende  Gebarmutter  auf  das 
Ei,  und  dieses  als  ein  mechanischer  Rciz  wieder  auf  die 
erstcrc  zuriickwirkt,  werden  die  zwischen  beiden  Organen 
befindlichen  Blutgefiifse  aus  ihrer  normalen  Stellung  gebracht, 
und  miissen  in  Folge  dieser  bestandigen  Rcibung  und  Zer- 
rung  endlich  zerreifsen,  woher  cs  koimnt,  dafs  mit  der  sich 
steigernden  Wehcnthatigkeit  auch  inuner  der  Blufflufs  hef- 
tigerwird,  und  so  lange  anhiilt,  bis  die  ganzliche  Trenuung 
des  Eies  vollendet  ist,  obne  dafs  es  gerade  auch  schon  aus- 
getrieben  wird,  indem  die  x\usscheidung  des  losgetrennten 
Eies  nicht  selten  erst  erfolgt,  nachdem  der  Blutflufs  oft  schon 
Stunden  Iang  aufgehiirt  hat. 

Allein  nicht  immer  hat  ein  solcher  Blutflufs  ganzliche 
Trenuung  und  Ausscheidung  des  Eies  zur  Folge,  sondern 
bei  einer  zweckm'afsigen  und  gleich  ini  erstcn  Augenblicke 
cingeleitelen  Behandlung  kann  dieselbe  nicht  selten  verhii- 
tet  werden,  wofiir  tausend  Falle  der  Erfahrung  sprechen. 

Was  indessen  das  Weiterc  dieses  Blutflusses  betrifft, 
so  schlagt  Alles,  was  noch  dariiber  zu  sagen  ware,  in  die 
Lehre  vom  Abortus.  Da  aber  diesem  im  I.  Bde.  p.  61  bis 
82  des  vorliegenden  Werks  cine  eigene  Abhandlung  gewid- 
met  worden,  so  mufs  man,  um  Wiederholungcn  zu  ver- 
meiden,  auf  diese  verweisen. 

b)  Biulfluts  als  Symptom  der  Molenschwangerschaft. 

DasEi  kann  in  der  Gebarmutter  auf  verschiedene  Weise 
degeneriren,  wodurch  der  Verlauf  der  Schwaugcrschaft  ab- 
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norm  uml  das  Befiuden  des  Weibes  mehr  odcr  wenigcr 
pathologisch  wird.  So  degenerirte  Eier  werden  Molcn  gc- 
liannf,  mid  cs  unterliegt  kciuem  Zweifel,  dafs  die  Entartuug 
in  den  Han  ten  des  Eies  beginnt  und  die  iuiierc  YFand  des 
Uterus  sclbst  entweder  prolopalbisck  oder  deuteropathiscb 
111  it  i11  ^,c  leidcnde  Sphare  gezogen  ist.  Dieser  Zustand 
iiat  seine  eigenlbiimlichen  Erscbeinungen,  von  deueii  eine 
dei  wiebtigsten  ein  offerer,  in  Eolge  der  weicbern  und  lok- 
kern  Yerbindung  des  Eies  mit  dem  Uterus  entstebender 
Blutabgaug  ist,  dcr  uni  so  bedeutender  wild,  je  grofser  die 
Mole  ist,  und  sich  der  hjdatosen  Form  mebr  nabert. 

Dieser  Gebarmulterblutflufs  unterscheidet  sicb  von  dem 
eiuer  frubzeitigen  Trennung  des  normal  gebildeten  Eies  er- 
sfens  dadurcb,  dafs  cr  obne  alle  aufsere  Yeranlassung  und 
in  pci iodiseben  Zwiscbenraumen  entstebt,  und  iiinner  von 
den  cbarakteristischen  Erscbeinungen  begleitet  ist,  die  die 
Molenscbvvangcrscbaft  darbietet.  Da  aber  dieser  Krank- 
beitszustand  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  eigenc  Bcar- 
beitung  ioidcrt  und  aucb  erbaltcn  wil’d,  so  kann  ebenfalls 
liicr  niebt  weiter  mebr  von  diesem  einzeluen  Symptome  die 
Ixedc  sein,  und  muis  daher  auf  den  Artikel,  Moleuschwan- 
gerschaft  verwiesen  werden. 

B.  Wenn  glcicb  in  der  zvveiteu  Halfle  dcr  Schwau- 
gevsebaft  dieselbcn  Zuslande,  wie  in  der  ersten  cinen  BIut> 
flufs  aus  dcr  Gebarmutler  bervorbringen  konnen,  so  ist  es 
doch  sebon  angegeben  worden,  dafs  reine  Friibgeburten,  je 
weiter  sie  von  dem  Ziele  der  Empfangnifs  entfernt  sind, 
deslo  wenigerBIufung  veranlassen,  so  wie  Blulflusse,  inFolge 
einci  Mole  in  dem  Eterus,  darum  in  der  zweiten  Scbwan- 
gerscbaftshalfte  selten  beobachlel  werden,  wcil  Molenschwan- 
gci  schaflen  selten  iiber  den  vierten  Monal  binauswabren,  son- 
dern  gewobnlich  zwischen  der  12ten  und  lbicuWocbe  mit 
der  Geburt  der  Mole  enden. 

Die  in  der  2len  Hiilfte  der  Scbwangerscbaft  erscbci- 
n enden  Haemorrhagien  baben  bei  weitem  in  den  meisten 
Fallen  ibren  Grund  in  einer  regelwidrigen  Adhesion  dcr 
Placenta,  und  das  zwar  entweder  neben  oder  gar  auf  dem 
Multernmnde,  was  wir  „ Placenta  praevia”  nenucu.  Diese 
An o malic  gebdrt  zu  der  gefabrlicbslen,  die  die  Geburt  com- 
p lciien  konnen,  und  der  diesen  Zustand  jcdcsmal  begtei 


518 


Gebarimitterbhitfliifs, 


tende,  zuweilen  schon  um  die  28ste  Woche  auftretende 
Blutflufs,  der  bald  wieder  aufhort,  uni  nach  etwa  2 bis  3 
Wochen  wiederzukommen,  ist  iimncr  so  heftig , dafs  cr 
schon  vor  erfolgter  Geburf,  die  sehr  liaufig  zu  friih  eiulrilt, 
todtet;  oder  eine  mil  der  grbfsten  Gefahr  verbundene  kiinst- 
liche  Entbindung  nothig  macht;  oder  selbst  noch  spafer, 
durch  ein  langes  Siechthum  deni  Leben  der  Mutter  gefiihr- 
lich  wird.  Allein  dieser  Zustand  ist  fur  die  Geburtshiilfe 
iiberhaupf,  so  wie  insbesondere  fur  dieLehre  von  den  Ge- 
barniutterfliissen  so  wichtig,  dafs  er  in  uuserni  Worterbu- 
clie  ebenfalls  ein  neues  Capitel  ausmachen  wird,  auf  das 
wir  lediglich  bier  verweisen  miissen. 

Audi  innereMetrorrhagien  konnen  wahrend  der  Scliwan- 
gerschaft  enlstehen ; sie  konimen  von  einer  parliellen  Tren- 
nung  des  Eies  an  einer  weit  vom  Multermunde  entlegenen 
Slelle,  vind  konnen  oliue  dafs,  aufser  einigem  Serum,  elwas 
Blut  aufserlich  zuni  Vorschein  koninit,  so  keftig  werden,  dafs 
die  schon  oben  angefiihrten  Erscheinungen  der  Enlblutung 
eintreten.  Das  Blut  ergiefst  sich  in  solchen  Fallen  entwe- 
der  zwischen  der  Gebarmulter  und  der  Decidua  Hunteri, 
oder  zwischen  dieser  und  deni  Chorion  oder  zwischen  die- 
sem  und  deni  Amnion;  und  auch  in  der  Hohle  des  Amnions 
selbst.  Eine  eigene  hieher  gehorige  Art  ist  diese,  wo  sich 
der  Centraltheil  der  Placenta  vom  Uterus  trennt  und  das 
Blut  zwischen  beiden  Organen  angehauft  wird.  DieErgie- 
fsung  kann  in  diesem  Falle  so  bedeulend  werden,  dafs  sie 
den  Tod  der  Mutter  herbeifiihrt,  wie  uns  Delaforterie  im 
Journal  general  de  medicine  Tom.  29.  p.  384,  einen  Fall 
erzahlt,  wo  sich  iiber  3 ISosel  Blutes  ergossen  batten,  und 
die  Schwangere  schon  vor  seiner  Ankunft  verschieden  war. 
— Innere  Blutfliisse  in  Folge  einer  Zerreifsung  der  Gebar- 
multer miissen  hier  iibergangen  werden,  da  ilircr  bei  die- 
sem Artikel  niihere  Erwiilinung  geschehen  wird. 

Die  Diagnose  dieses  Blulflusses  ist  nocli  vielen  Scliwie- 
rigkeiten  uulerworfen,  doch  diirfte  eine  umstandliche  Unter- 
suchung  des  Unterleibes,  die  Percussion  und  endlich  die 
richtige  Wiirdigung  der  in  Folge  der  Entbindung  eintreten- 
den  allgcmeinen  Erscheinungen  den  Arzt  nichl  lauge  in  Un- 
gewifsheit  lassen.  You  welcher  grofsen  Wicbtigkeit  diese 
imieren  Metrorrhagien  iibiigcus  seien,  beweist  derUmstand, 
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dais  sic  die  mediciuische  Gesellschaft  zu  Paris  ini  J.  1818 
zur  Preisaufgabe  machte,  dcrcn  besle  Losung  wir  Baude- 
locque  deni  Jiingeren  verdankeu.  — Seine  Abhandluug  er- 
schien  abcr  erst  ini  Jahre  1830  ini  Drucke,  und  zwar  nach 
einer  12jahrigen  Priifung  seiner  festgeslelllen  Tkeorie  am 
Kraukenbelte;  und  Dr.  Carl  Schwabe,  practischer  Arzt  und 
Geburtshelfer  in  Weimar,  hat  durcb  eine  deutsche  Bearbei- 
lung  derselben  die  neuere  Literatur  mil  einer  Zugabe  be- 
reichert,  die  die  dankenswertliesle  Anerkennung  verdient. 

ID.  Die  Blutflusse  wabrend  der  Geburt  rich  ten  sicb 
nach  den  3 Hauptsladien  derselben,  welche  siud:  a)  das 

der  Eroffnung  des  Multermundes,  b)  das  des  Durchtrittes 
des  Kindes  durch  das  Becken  und  die  aufsern  Genitalien 
und  c)  das  der  Ausscheidung  der  Placenta.  Die  in  deni 
erstern  Stadium  nioglichen  Haemorrhagien  kominen  entwe- 
der  von  Ieichten  Einrissen  am  Muttermunde,  und  der  Tren- 
nuug  des  Eies  an  diesem,  oder  von  einer  zu  friihen  Los- 
trennung  der  Placenta.  Erstere  ist  immer  etwas  mit  Schleim 
vermischf,  dalier  unbedeutend  und  hat  mehr  einen  physio- 
logischen  Charakter,  weshalb  sie  auch  fast  jede  normale 
Geburt  begleitet,  und  uuter  dem  Ausdrucke  des  Zeichnens 
bekannt  ist;  bei  der  andern  aber  mufs  unterschieden  wer- 
den,  ob  die  Placenta  in  der  Nlihe  des  Multermundes,  oder 
gar  auf  deinselben  sitzt,  oder  ob  sie  sicb,  wie  gewohnlich, 
im  Gruude  der  Gcbarmutter  befindet.  Beide  Zustiinde  las- 
sen  sicb  haufig  dadurch  erkenncn,  dafs  bei  dem  in  Folge 
einer  sehr  tiefen  Adhasion  der  Placenta  entstehenden  Blulung 
das  Blut  vorzugsweise  wahreud  der  W^ehen  fliefst,  wo  am 
unlern  Segmente  des  Uterus  Expansion,  am  obern  aber  Con- 
traction gesetzt  ist,  wabrend  es  bei  dem  Silze  der  Placenta 
im  Gruude  der  Gcbarmutter  zur  Zeit  dcrWehen  ausbleibt, 
uachher  aber,  wo  die  Contraction  in  fundo  uteri  nachgelas- 
sen  bat,  wieder  zu  fliefsen  aufangt.  Diese  zu  friihe  Tren- 
nung  der  Placenta  erfolgt  im  ersten  Falle  fur  sicb  selbst 
in  Folge  des  sich  erweichenden  und  eroffnenden  Multer- 
mundes,  und  ist  eiii  Gegenstand  der  nocb  zur  Lehre  der 
„ Placenta  praevia”  gebdrt,  im  2ten Falle  aber  ist  sie  haufig 
Folge  iiufserer  Gcwalltbatigkeit,  zu  fruhzeitigen  Verarbeileus 
der  Weben;  des  Gebraucbes  erbitzender  und  Wehen  trei- 
bender  Mittel;  — fcruer  veranlasscn  sic  Gemulbsaffeote  der 
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Gebarenden,  zu  grofse  YVarme  im  Zimmer;  Yerletzung  und 
Eutziindung  der  Gebarmuttcr,  und  endlich  Yerwaclisung  des 
Mutterkucliens  und  des  Chorions  an  ciner  oder  dcr  audern 
Stelle  des  Uterus.  Bei  dcr  angeslclltcn  innerlichen  Unter- 
suchung  findet  man  bier  das  untere  Segment  der  Gebarmut- 
ler  frei  und  nichts,  was  fur  den  unten  liegenden  Mutterku- 
chen  gebalteu  werden  konnle,  wabrend  im  anderen  Falle 
der  untersucbende  Finger  mehr  oder  weniger  der  Placenta 
begegnet,  die  sicb  sckwammicbt  anfiihlt  und  beim  gelinden 
Drucke  blutet.  Auch  ein  liober  Grad  von  Atonie  der  Ge- 
barmutter,  in  Folge  dessen  die  Yerbindung  der  Placenta 
mit  dem  Uterus  eine  zu  lpckere  ist,  kaun  sckon  bei  dem 
ersten  Eintritte  derWehen  eine  parlielle  Trennung  der  Pla- 
centa veranlassen.  Fast  immer  wird  der  in  diesem  Stadium 
der  Geburt  zu  beobachtende  Blutflufs  ciu  aufserer  sein,  oder 
wenigslens  nicht  lange  ein  innerer  bleiben,  aufser  er  miifstc 
gerade  seinen  Sitz  in  der  durch  cine  Ldsung  der  Placenta 
in  ihrer  Mitte  cntstaudencn  Htihle  haben. 

Die  im  2ten  Stadium  der  Geburt  eintretenden  Gebar- 
mutterblutungen  sind  entweder  nocb  Forlsetzungen  jener 
des  ersten  Stadiums,  oder  sie  sind  erst  in  diesem  enslan- 
den,  und  sind  dann  meistens  Folgen  einer  zu  kurzen  oder 
ofter  umschluugenen  Nabelscbnur,  in  Folge  welcher  bei  dem 
Herabtreten  des  Kopfes  Zerrungen  entstcben,  und  parlielle 
Trennungen  des  Eies  oder  der  Placenta  erzeugt  werden, 
und  selbst  auch  die  Nabelscbnur  zerreifsen  kaun.  — Aucb 
bier  entstelit  der  Blutflufs  immer  nach  einer  Webe,  da 
wabrend  derselben  dcr  vorliegeude  Kopf  zu  sebr  in  das 
Becken  geprefst,  und  dieses  durch  jenen  ausgefiillt  wird. 
Fiillt  abcr  dieser  einmal  den  Beckencanal  vollkommen  aus, 
so  verwandelt  sicb  diese  Blutung  in  eine  innerlicke,  und 
wird  erst  aufserlicb  nach  volligem  Durcbtrilte  des  Kopfes; 
ein  Fall,  der  sich  durch  die  tiigliche  Erfahrung  beslatigt. 
Ueber  die  Blutung  in  Folge  einer  Zerreifsung  des  Uterus, 
die  in  diesem  Stadium  der  Geburt  nicht  gar  selten  beob- 
achtet  wird  , siehe  diesen  Arlikel. 

Die  Blulungen  im  3ten  Stadium  der  Geburt  oder  nach 
Anderu  in  der  5leu  Periode  derselben,  babeu  wieder  eiuen 
physiologischen  oder  eiuen  patbologischeu  Charaklcr.  Bald 
nach  der  Ausschliefsung  des  Kiudes  zieht  sich  dcr  Uterus 
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um  die  Placenta  zusammen,  und  diesclbc  kiindiget  durch 
cinige  Blufausstromungen  an,  dafs  sie  von  deni  Uterus  los- 
gelrennt  und  zum  volligen  Austritfe  bereit  sei.  Diese  Blut- 
ausscheidung  ist  also  eine  gauz  nalurgemafse,  und  ohne  jcde 
nacblheilige  Folge. 

Zuweilen  aber  erfolgt  diese  Losung  und  Ausscheidung 
dcr  Placenta  nicht,  sondern  diese  vvird  vielmebr  auf  eine 
i egelwidrige  W eise  zuriickgehalten,  und  dann  ist  entweder 
sogleich  ein  Blulflufs  damit  verbunden,  oder  diescr  ist  je- 
den  Augenblick  zu  befiirchten.  Dafs  nun  ein  solcher  Blut- 
flufs  innner  einen  palhologiscken  Charakter  babe,  unteiiiegt 
keinem  Zweifel,  und  derselbe  ist  von  uin  so  grtifserer  Wich- 
tigkeit,  als  sich  durch  ilm  die  grofse  Gcfahr  kund  giebt,  die 
auf  einer  solclien  Zogerung  des  Nackgeburtforfganges  haf- 
tct.  Indessen  mufs  aber  aucb  dicser  Gegenstand  als  ciu 
eigener  behandclt  werdeu,  weshalb  bier  von  ihm  nicht  weiter 
die  Rede  sein  kann.  Siehe  desbalb  den  Arlikel  „Nach"e- 
burtszdgerung.” 

IV.  Yon  den  Blufungen  nach  der  Geburt  und  wahrend 
des  Wocbenbettes. 

^ ie  nun  in  dcr  Schwangerschaft  alles  von  der  Peri- 
pherie zum  Centrum  sich  bewegle,  so  strdmt  im  Wochen- 
bette  die  Saftemasse  gegen  die  Peripherie  und  nach  aufsen, 
■was  wir  die  Funclionen  des  Wochenbetles  nennen. 

Eine  der  wichligsten  dieser  Funclionen  ist  eine  Auslee- 
rung  jenes  Blufes,  welches  zunachst  im  Parenchyma  des 
Uterus  angehauft  war,  und  die  so  lange  fortwahrt,  bis  die- 
ser wieder  jene  Slufe  eingenommeu  hat,  auf  der  er  voi- 
der Schwangerschaft  stand. 

Wenn  es  aber  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dafs  hiebei  die 
ganze  innereWand  dieses  Organs  secernirf,  so  ist  es  doch 
noch  weniger  zu  beslreiten,  dafs  die  Hauptstelle  der  Ent- 
leerung  dieses  Blutes  da  stall  hat,  wo  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft die  Placenta  adhaerirle  und  durch  die  Trennun- 
dieser  mclir  oder  weniger  sich  eine  verwundete  Flachc  bil- 
defe.  Diese  anfangs  blnlige,  dann  serose  und  zulelzt  schlei- 
mige  Ausscheidung  dauert  gewohnlich  6 Wochen  und  ist 
unter  dem  Namen:  „Wochenreiniguug,  Lochia,”  bekannt. 
Sie  ist  demnach  eine  reiue  pbysiologiscbc  Thatigkeit  und 
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stellt  also  ini  Grofsen  dar,  was  dcr  Act  eiuer  cinzeluen 
Menstrualionsperiode  im  Kleinen  ist. 

Allein,  so  wie  die  Menstruation,  so  kann  auch  der  Lo- 
chienflufs  nacli  pathologischen  Geselzen  umgestallet  werden, 
woru  her  wir  auf  diesen  Arlikel  sclbst  verweisen  niiissen; 
hier  also  nur  von  jener  Abweichung,  die  sich  in  quantitali- 
ver  Hinsicbt  bemerkbar  macht,  und  denBlutflufs  derWbck- 
nerinnen  darstellt. 

Als  solcher  ist  aber  der  zu  betrachten,  bei  welch em  das 
Blut  in  auffallend  grofser  Quantilat  abgeht,  und  iiber  kurz  oder 
lang,  je  nach  der  Individualilat  der  Wochnerinnen,  solche 
Storungen  in  deni  Allgenieinbefinden  der  Leidenden  cin- 
treten,  dafs  sich  bald  die  sekon  oben  angegebenen  Zeichen 
der  Entblulung  einstellen,  und  bei  langerer  Fortdauer  ein 
todtlicher  Ausgang  nicht  zu  vermeiden  ist. 

Wcnn  es  indessen  keinem  Zweifel  unterliegt,  dafs  die 
Quelle  dieses  Blutflusses  bei  weitem  in  den  meisten  Fallen, 
die  eutbldfste  Slelle  ist,  an  der  frtilier  die  Placenta  ibren 
Sitz  batte,  so  kann  derselbe  dock  auch  in  sellenen  Fallen 
aus  deni  Mutterkalse  oder  irgend  einer  andern  Gegend  der 
Gebarmulter  komnien. 

Das  Blut  ergiefst  sich  im  ersten  Falle  entweder  in  Sfro- 
men  ( Haemorrhagia  aperta)  oder  es  saminelt  sich  in  der 
Hoble  der  sich  inimer  weiter  ausdebnenden  Gebarmulter  an 
( Errhusis  occulta)  und  wild  dann  spater  in  Form  von  coa- 
gulirlen  und  kugelformigen  Sliicken  uuler  starker  Contrac- 
tion der  Gebarmulter  ausgestofsen. 

Was  die  Ursacben  dieses  Blutflusses  betrifft,  so  ist 
es  niclil  zu  verkennen,  dafs  bei  manchen  Frauen  biezu  einc 
eigene  Disposition  statt  bat,  was  der  Umstand  beweisf,  dafs 
manche  Frauen  nach  jeder  Entbindung  von  ilirn  befallen 
werden,  obgleich  a chon  im  voraus  Alles  aufgeboten  wild, 
ihn  zu  verbiilen.  Im  Allgemeinen  ist  es  wolil  die  uerviise 
gescbwacbte  und  sehr  erscblaffte  Constitution,  die  demselben 
Preis  gegeben  ist,  allein  nicht  sellcn  befallt  er  auch  die 
kraftigsten  Individucu,  so  dafs  sein  Entstehen  hauptsachlich 
von  den,  namentlicb  bei  den  Blulfliissen  wabrend  der  Ge- 
burt  angegebenen  Gelegenbcilsursacbcn  abbangt. 

Uebrigens  kann  er  die  oben  angefubrten  3 Hauplfor- 
ineu:  der  Hyperdynamie,  Adynamic  und  Dysdynamie  an- 
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uehmen,  ober  selbst  auch  durch  Degeneralionen  und  Dislo- 
catiouen  des  Uterus  crzeugt  werden. 

Der  active  Gebarmutlerblulflufs  der  Wocbnerinnen, 
dessen  Vorboten , so  wie  causale  nod  diagnostische  Yer- 
hallnisse  schon  ini  Allgenieinen  augegeben  worden  sind,  ist 
offenbar  als  cine  wohllhalige  Erscheinung  anzusehen,  uud 
dient  zur  Ycrmeidung  congesliver  und  entziindlicker  Krank- 
heiten  des  Uterus  oderzur  Enlscheidung  soldier,  welche  sich 
ef'va  schon  vorlier  ausgebildet  batten.  Allein  nicht  immer 
beguiigt  sich  die  Natur  mit  der  Erreichung  dieses  wohl- 
thfitigen  Zvveckcs,  und  haufig  wahren  die  Ausleerungen  fort, 
n a ch deni  schon  liingst  das  Ucbermaafs  des  Blutcs  ausge- 
schieden  ist,  wodurch  ein  adynamischcr  Blulflufs  crzcuat 
vvird.  — ° 

Was  den  passiveu  oder  adynaniischen  Blutflufs 
betrifft,  so  liegt  bei  Woclnierinnen  nebst  den  schon  oben 
iui  Allgenieinen  augefulirten  Verhaltnissen,  hiezu  in  dein 
Zustande  des  Uterus  nach  dessen  Entleerung  von  derFrucht 

und  der  Placenta  eine  ganz  eigeuthumliche  Disposition.  

Dieses  durch  die  Schwangerschaft  auf  das  Hticbste  expan- 
dirte  Organ  kann  nur  dadurch  wieder  auf  seine  vorige  Stufe 
zuruckgefuhrt  werden,  dafs  es  sich  von  alien  Seiteii  contra- 
hirt,  wodurch  auch  am  zweekmafsigsten  der  normale  Lo- 
chientlufs  in  Ordnung  crlialten  wild.  Bisweilen  aber  er- 
lischt  diese  contractive  Thatigkeit  glcicli  mit  deni  Austritte 
derFrucht,  oder  es  geschieht  dieses  offenbar  fruher,  als  es 
sein  sollte,  und  so  mufs  der  Uterus  sich  wieder  ausdehnen, 
und  die  offnen  Gefafsmundungen,  die  durch  die  Trenuung 
dei  I lacenta  entsfanden  sind,  venneigen  niclit,  den  gegen  sic 
anziehenden  Blutstrom  abzuweisen,  soudern  mussen  ihn  un- 
gehindert  fliefsen  lassen.  Nachst  den  oben  angegebenen 
Ursachen  des  adynaniischen  BlutUusses  iiberhaupt,  wird  er 
bier  vorziiglich  crzeugt  durch  allgemeine  Schwache  des  Kor- 
pers,  ubermafsige  Ausdehnung  des  Uterus  und  zu  schnelle 
Entleerung  desselben,  daher  bei  der  Schwangerschaft 
mit  mehreren  Kindern,  der  Anwesenhcit  sehr  vielen 
Fruchtwassers  u.s.w.,  dann  durch  zu  lauges  und  gegen  die 
Gebuhr  anstrengendes  Geburtsgeschaft,  zu  starken  Gebrauch 
narcoliscker  Miltel,  schwere  Operationcu,  lahmende  Ge- 
miUhsaffecle,  z.  B.  Schreck  u.  s.  w. 
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In  einem  solcben  Falle  crschlaffl  dcr  sonsl  tlurcli  die 
Baucbdecke  als  cine  lialbe  runde  Kugcl  so  gcnau  zu  um- 
sclireibcnde  Uterus  so  sebr,  dafs  man  seine  Grenzen  niclit 
mebr  untcrscbeiden  kann,  ibn  gar  nicbt  mebr  wabrzunehmen 
glaubt  und  den  ganzen  Unterleib  angetriebcn  und  weicb 
anzufiiblen  findet.  Bei  dcm  Eindringeu  mil  der  Hand  in 
desseu  Iloblc  crscbeint  er  als  cin  schlaffer  Sack,  dcr  alle 
Energie  und  Vitalitat  bcraubt  zu  sein  scheint. 

So  wie  nun  jeder  pathiscbe  Procefs  in  verscbiedenen 
Abstufungen  auftreten  kann,  so  ist  es  aucb  mit  diesemBIut- 
flusse,  so  dafs  er  einmal  als  Folge  ciner  regelwidrigen  odcr 
ganzlicli  mangeluden  Contraction  erscbeint,  die  sich  jedocb 
bald  wieder  reguliren  liifst,  oder  dafs  derNacldafs  der  Con- 
traction sicb  bios  auf  den  Grund  und  Kiirper  des  Uterus 
erstreckt,  wahrend  sie  im  Mutterlials  nocb  regelmafsig  fort- 
wahrt,  oder  dafs  endlich,  eiue  vtillige  Labmung  des  ganzen 
Organes  statt  bat,  die  ein  scbnelles  Erloscben  des  Lebens 
begriinden  kann. 

In  deni  erslen  Grade  erscheint  eine  Errbusis  vel  Ila- 
morrbagia  aperta,  im  zweiteu  eine  Errbusis  occulta,  und  im 
dritlen  eine  Hamorrbagia  stride  sic  dicta. 

Bei  dem  dj8d jnauiischen  Blulflusse  des  Wochen- 
bettes  konnuenvor  allem  jeneMomente  in  Betracbt,  die  bei 
dieser  Art  des  Blulflusses  im  allgemeinen  Theile  dieser  Ab- 
bandlung  angefiibrt  wurden;  er  ist  von  einem  periodiscben 
Schmerze  begleitet,  welcher  bald  allcin  im  Uterus,  bald 
aber  aucb  gleicbzeitig  in  der  Kreuzgegend  empfunden  >vird, 
wobei  sicb  der  Puls  klein,  zusammengezogen,  bald  sebr 
langsam,  bald  aber  auch  schneller  vcrbalf,  und  derBlutflufs 
immer  nur  in  der  Zvriscbcnzeit  statt  bat,  beim  Einlritt  des 
Schmerzes  aber  wieder  aufbort.  — Hiezu  gescllt  sicb  ein 
krampfbaftes  Wiirgen  und  Erbreclien,  Oppression  der  Brust, 
Angst  und  Beklemmung;  der  Uterus  wild  von  seinen  Ring- 
fascrn,  in  denen  die  krampfbafte  Structur  vorzugswcise  ib- 
ren  Silz  bat,  zusammengezogen,  und  der  Lange  nacb  so 
ausgedebnf,  dafs  man  dessen  Grund  zuweilen  bis  gcgen  die 
Herzgrube  in  die  Ilobc  gesticgen  fiiblt,  und  ibn  kaum,  obne 
viel  Scbmerz  zu  verursacben,  beriibren  kann. 

Dcr  in  Folge  von  Dcgcncrationen,  Verwundun- 
gen  und  Dislocatioucn  dcr  Gcbarmutter  entstc- 
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hendc  Blutflufs,  hat,  jene  Fiillc  ausgenommen,  wo  sol- 
che  Sfruclur- Veranderungcn  Folge  allgemeincr  Krankheiten 
sind,  stcts  seincn  Grund  in  ortlichen  Leiden  dcs  blulenden 
Organes  selbst,  und  ist  innner  da  in  unserem  XVerke  ge- 
wiirdigct,  wo  diesc  einzelnen  Krankheitszuslande  abgehan- 
dclt  wcrden.  Yon  vorziiglicher  Wichligkeit  ist  bier  bei 
den  Lagenveranderungen  der  Gebarnmlfer  die  Inversio  uteri, 
die  nicht  sclten  die  gefahrdrohendsten  Blutfliisse  veranlafst. 
(Yergl.  hieruber  diesen  Gegenstand  in  dem  Arfikel  „DisIo- 
cationen  der  Gebarmutler”).  Auch  ist  liicr  nocli  jenes 
Blutflusses  Erwahnung  zu  Hum,  der  nicht  selfen  nach  Ge- 
burten  sehr  grofser  Kinder  oder  in  Folge  schwerer  und 
kunstlicher  Geburten  entsteht,  und  wobei  der  Mutlermund 
und  der  Mutterhals  mehr  oder  weniger  eiugerisscn  sind. 

Die  Blutung  kdmmt  bier  naliirlich  nur  aus  der  verlelz- 
tcn  Stelle,  ist  niemals  sehr  bedeulend  und  kaun  sich,  nack- 
dem  sie  aufgchort  hat,  selbst  wiederholen,  wenn  durch 
starke  Bewegungen,  friihes  Verlassen  des  Bettes  u.s.w.  die 
vernarbte  Stelle  wiedcr  aufbricht. 

Ebenso  kaun  cin  Blutflufs  aus  dem  unfern  Segmcnfe 
des  Uterus  seinen  Ursprung  nehmen,  wenn  die  Placenta 
nicht  ini  Grundc  der  Gebarmutler,  sondern  an  diescr  tic- 
feren  Stelle  ihren  Silz  hatte.  Stein  hat  diesc  von  der  Pla- 
centa praevia  wold  zu  trennende  Saehe  in  der  neuern  Zeit 
zur  Sprache  gebracht  ( Siebold’s  Journal.  B.  XII.  p.  420  sqq.). 
Die  Geburt  verlauft  hiebei  gewohnlich  regelmafsig,  der  Fun- 
dus uteri  zieht  sich  iiber  der  Sjmph.  ossiuni  pubis  zusam- 
men,  und  dock  flicfst  das  Blut  bestandig  aus  dem  Mutter- 
munde  ab.  Die  Ursache  dieses  Blutflusses  licgt  in  der  Ent- 
wicklung  der  Gefafsmiindungen  durch  den  Sitz  der  Placenta 
an  dem  untern  Scgmente  des  Uterus,  welcher  nur  langsam 
zuriickgebildet  werden  kann. 

Die  Prognose  bei  den  Blutungen  aus  der  Gebarmut- 
ter  diirfte  grdfstenlheils  schon  aus  der  bisherigen  Darstel- 
lungen  dieser  Krankheiten  erhelleu;  zur  Erganzung  aber 
halteu  wir  noch  folgende  Bemerkungen  nothig:  Jeder  Blut- 
flufs, der  eincn  palhologischen  Charakter  hat,  ist  als  eine 
nicht  gleichgiiltige  Erscheinung  anzusehen;  er  gehort  im  min- 
deslen  Grade  zu  den  Krankheitsformcn,  die  gerne  wieder- 
kekren,  und  wichlige,  organische,  oft  unheilbare  Krankheiten 
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der  Gebarmutfer  vcranlassen.  — Beruht  er  auf  eincr  ent- 
scbiedcnen  Anlage,  die  sich  durch  lange  und  anhallend 
wirkende  Schadlichkeiten  ausgebildet  hat,  so  ist  er  immer 
bedenklich;  so  Avie  er  als  ein  Symptom  von  bedeutenden 
Verlefzungen  des  Uterus  nieisteus  unheilbar  und  todtlick 
ist.  Ist  er  als  eine  rein  dynamische  Krankheit  der  bluten- 
den  Gefiifse  zu  belrachten,  so  ist  er  weniger  gefahrlich;  und 
entstekt  er  bei  entzundliclien  Umstanden  iiberhaupt  und  der 
Gescldechtsorgane  insbesondere,  so  ist  er  meistens  critisch 
und  daher  wohllkatig.  Darmn  ist  die  active  Mefrorrhagie 
die  besle,  und  wild  nur  bedenklich,  Aveun  sie  ihre  Gren- 
zen  iiberschreilct,  und  zu  einer  passiven  wird.  Diese  ist 
die  gefahrlichste,  da  sie  nickt  selten  durch  eine  ortliche 
oder  allgemeine  Lahmung  bedingt  wird,  oder  bei  langerer 
Dauer  in  dieselbe  iibergebt.  Schlinnn  ist  es  daher,  Avenn 
das  Blut  ohne  Avehenartige  Schmerzen  und  fast  ohne  alle 
Enipfindung  abfliefst.  Sie  fiihrt  wohl  zuweilen  den  Tod 
augenblicklich  herbci  und  dies  besonders,  Avenn  vieles  ar- 
terielle  Blut  in  grofser  Menge  und  stofsAveise  abgeht.  — 
Aber  auch  Aveniger  starke  Blutfliisse,  wenn  sie  andauernd 
sind,  und  ofter  zuriickkeliren,  kdnuen  durch  mangelhafte 
Ernahrung  und  sich  daraus  enbvickelnde  Cachexieen,  lang- 
wierigen  weifsen  Flufs,  Melancholie,  Wassersucht  u.  s.  xv. 
gefahrlich  Averden,  oder  eine  unheilbare  Unfruchlbarkeit  er- 
zeugen.  — Hcichst  beschwerlich,  wenn  auch  nicht  gerade 
so  gefahrlich,  ist  die  Metrorrhagia  spastica  und  kann  bei 
einer  zweckwidrigen  Behandlung,  Avie  es  haufig  durch  die 
ungescliickte  ortliche  Anwendung  der  Kiilte  geschieht,  die 
scklimmsten  Complicationen  eingehen. 

Sind  Storungen  der  Organisatiouen  und  Lage  des  Ute- 
rus die  Ursacken  der  Blutung,  so  bedingt  die  Natur  und 
Grdfse  dieser  Krankkeiten  selbst  die  dam  it  verbundene 
Gefahr,  die  gewifs  bei  Gesckwiiren,  Scirrhen  und  Krebs 
sehr  grofs  ist,  wakrend  sie  bei  Polypen  und  Dislocationen 
Aveniger  bedeutend  ist,  da  die  Kunst  hier  meistens  auf  eine 
wokltkatige  Weise  einwirken  kann. 

Die  Metrorrhagien  von  consensuellen  Reizen,  als  Ver- 
stopfungen  und  Ansammlung  schadhafter  Stoffe  im  I ntcr- 
leibe  w'erdcn,  wenn  sie  richlig  beurlheilt  Averden,  am  leich- 
testen  gehcilt;  dagegen  sind  jene  in  den  climacterischen  Jah- 
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ren,  weil  sic  sehr  hauilg  auf  brllichen  organischen  Fehlern 
beruhen,  oft  unheilbar,  und  eudigen  sich  in  Wassersucht 
oder  Auszehrung.  Ebenso  sind  fiir  das  jugendliche  Alter 
diese  Blutflusse  gefahrlich  und  nurWeiberim  mittlern  Alter 
ertragen  sie  am  leichtesten. 

Leble  Zeichen  sind  Uebelkeifcn,  Erbrechen,  Verdun- 
kelung  des  Gesichtes,  Brausen  vor  den  Ohren,  heftiges  Gah- 
nen  und  Pulslosigkeit,  und  gesellen  sich  hiezu  endlich  noch 
Singultus  und  Couvulsionen,  so  ist  gewohnlich  dcr  Tod 
schon  vor  der  Thtir. 

Die  verborgenen  Mctrorrhagieen,  wenu  sie  mitVerlez- 
zungen  verbunden  sind  und  das  Blut  sich  in  die  nahe  ge- 
Icgenen  Theile  ergiefst,  sind  fast  immer  tcidllich;  dagegen 
sind  diejenigen,  wo  es  sich  bios  in  der  Hohle  der  Gebarmulter 
ausammelf,  weniger  gefahrlich,  wenu  der  Fall  nicht  verkaunt 
wild,  und  die  Sache  so  ist,  dafs  sich  die  Metrorrhagia  in- 
terna schncll  in  cine  externa  verwandcln  liifst.  Denn  mci- 
steus  ist  die  contractive  T hcitigkeit  der  Gebarmulter  nicht 
vollkommen  erloschen,  und  erwacht  selir  schnell  durch  den 
mittelst  der  Hand  verursachten  Reiz,  so  dafs  haufig  schon 
die  Blutuug  stille  stclit,  nachdem  das  im  Uterus  angehaufle 
Coagulum  entfernt  ist. 

Bei  den  Blutflussen  in  der  ersten  Hiilfte  der 
Schwangerschaft  ist  zwar  das  Leben  selten  bedeutend 
gefahrdet,  allein,  wenn  sie  nicht  bios  Folgen  der  wieder- 
kehrenden  Menstruation  sind,  so  sind  sie  bei  grofserer  Hef- 
tigkeit  doch  immer  bedenklich,  da  sie  leicht  langwierige 
Schwache  und  Cachexieen  nach  sich  ziehen  konnen. 

Ist  der  Blulflufs  Symptom  eines  bevorstehendeu  Abor- 
tus und  ist  er  nicht  mehr  zu  verliiiten,  so  wiihrt  er  so  lange 
fort,  bis  das  Ei  ganzlich  losgelrennt  ist,  wo  es  dann  entwe- 
der  sogleich  abgeht,  oder  noch  einige  Zeit  als  fremder  Kor- 
per  in  der  Uferushohle  oder  der  Scheide  zuriickbleibt. 

Die  die  Molenschwangerschaft  begleilende  Blutung  ist 
nicht  sehr  bedeutend,  wenn  die  Mole  klein,  nicht  sehr 'con- 
sistent ist,  und  bald  abgeht.  Die  die  Blasen-  oder  Trauben- 
molen  begleilende  Blutung  ist  die  gefahrlichste,  indem  sie 
wegen  dei  nur  allimdilig  und  Iangsam  vor  sich  gehenden 
Trennung  derselben  sehr  lange  andauert,  eine  formlichc 
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Depletion  verursachen  kann,  und  aucli  fur  die  Zukunft 
nocli  naclitheiligc  Folgen  veranlafst. 

Die  Blutfliisse  in  der  zweiten  Halfte  der  Schwan- 
gerschaft  sind,  da  sie  in  dieser  Periode  gewbhnlich  von 
dem  Silze  des  Multerkucbens  auf  dem  Muttermunde  bediugt 
werden,  wie  schon  oben  benierkt,  in  it  dringender  Gefahr 
verbunden,  und  dieses  uni  so  mehr,  je  vollkommener  diese 
Anomalie  ersebeint.  Uebrigens  besitzt  die  operative  Ge- 
burtshiilfe  Miltel,  die  entsebeidend  zurRettung  solcber  Frauen 
wirkeu,  und  es  ist  daher  nur  zu  wuuscheu,  dafs  sie  immer 
zur  riebtigen  Zeit  angewendet  werden. 

Bei  den  Blulfliisseu  wahrend  der  Geburt,  und  zwar 
in  deren  erstem  Stadium,  kommt  es  sehr  auf  die  Menge  des 
sicb  ergiefsenden  Blufes  an,  wobei  naliirlieb  ein  formlicher 
Blutsturz  die  grofste  Gefabr  verkiindet,  und  ein  rasebes 
Eingreifen  erfordert.  Uebrigens  verschwiuden  aber,  beson- 
ders  geringere  Blutungen  in  dieser  Periode  oft  aucb  wieder 
von  selbst,  da  die  immer  vveiler  schreitende  Contraction 
des  Uterus  einerscifs,  und  auderseits  die  sicb  bildende  Blase, 
oder  nacb  erfolgtem  Wassersprunge  der  Kopf  so  auf  den 
Muttermund  driickt,  dafs  er,  wenn  die  Blutung  von  diesem 
ausgebt,  als  Tampon  wirkt  und  diese  augenblieklieb  stillf. 
— Zu  friibe  Trennung  der  Placenta  bei  normaler  Adhiision 
ist  weniger  gefahrlieb,  kann  aber  bei  Lingerer  Dauer  fiir  das 
Leben  des  Kindes  bedenklieb  werden. 

Ebenso  wild  das  Leben  des  letzteren  gefiihrdet,  wenn 
die  Blutung  aus  einer  Zerreifsung  der  Nabelscbuur  entstan- 
den  ware.  Blutungen  aus  leicbfen  Einrissen  des  Mutter- 
mundes  sind  obne  Gefabr,  und  lieben  sicb  bald,  dagegen 
sind  die  in  Folge  eines  Bisses  der  Gebarmultcr  cutslau- 
denen  immer  todtlicb. 

Blutungen  wahrend  der  Nacbgeburtsperiode  konnen 
zwar  sebr  beflig  sein,  sind  aber  bei  zweckmiifsiger  Hiilfe 
niemals  gefahrlieb,  und  lieben  sicb  sicher,  und  oft  wie  durch 
einen  Zauberscblag,  nacb  zeitiger  und  kunstgemafser  Eut- 
fernung  der  Nachgeburt. 

Die  Prognose  der  Blutungen  im  A\7ocbenbctte  riebtet 
sicb  nacb  ihrer  Grundursache;  die  gefiibrlichste  ist  die 
ausAtonie  des  Uterus,  besonders  wenn  sie  schon  lange  ge- 
dauert  bat,  und  dieses  Organ  sicb  in  eincin  volligen  Zu- 
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stand  von  Lahinang  befindct.  Haufig  sind  hicr  alle  Mitfel 
fruclitlos,  und  der  Tod  ist  unvermeidlich.  Der  krampfhafle 
Blutflufs  nach  der  Entbindung  ist  zwar  nicbt  so  stark  und 
aucb  nicbt  so  gefiihrlich,  als  der  aus  Atonie,  dagegen  abcr 
desto  aubaltender,  und  leichler  zu  Ruckfallen  geneigt.  — 
Eine  in  Folge  eines  sfarken  Schreckeus  entstandene  plotz- 
liche  Metrorrhagie  im  Wochenbette  ist  bochst  bedenklicb. 
Je  weiter  eine  Wbchnerin  von  dem  Zeitpunct  der  stattge- 
habten  Geburt  enlfernt  ist,  und  von  einem  Blutflusse  be- 
fallen wird,  desto  gefahrlicher  ist  dieser;  iibrigens  lehrt 
die  Erfabrung,  dafs  oft  Frauen  eine  unglaublicbe  Menge 
Blutes  verlieren  konnen,  obne  dafs  gerade  die  Folgen  so 
scblimm  waren,  als  man  batle  glauben  sollen.  Metrorrha- 
gien  nacb  schweren,  sebr  austrengeudeu  und  wold  gar  kiinst- 
lichen  Entbindungen  erschopfen  leicbter  die  Krafte,  und  ba- 
ben  leicbt  Obnmacbten  und  sclbst  Convulsionen  znr  Folge. 
Blutungen  von  Umstulpuug  der  Gebarmulter,  wenn  diese 
nicbt  auf  der  Slelle  wieder  rcpouirt  wird,  sind  iunner  init 
grofser  Gefabr  verbundeu. 

Behandlung.  Diese  ist  nicbt  obne  Scbwierigkeifen, 
und  erfordert  nicbt  selten  mehr  als  eine  andere  Kraukbeit 
arztliche  Umsicbt  und  Enlschlossenheit. 

Sie  mufs  vor  Allem  gegen  das  Grundleiden  gericbtet 
sein,  und  dann  genau  den  Zustand  des  Lebens  ini  Au»e 
baben,  indem  sicb  die  Kranke  gerade  befindet.  Daher  wir 
bier  nacb  den,  unserer  Abhandlung  zu  Grunde  gelegten 
Eintheilungen,  zuerst  von  der  Bebandlung  des  activen,  pas- 
siven,  spastischen  und  organisch  - mecbaniscben  Blutflusses 
im  Allgemeinen,  und  dann  von  jener  bei  seinem  Aorkom- 
men  in  und  aufser  der  Scbwangerscbaft,  so  wie  wahrend 
und  nacb  der  Geburt  handeln  werden.  — Da  aber  der  Ge- 
barmutlerblutflufs  haulig  in  wiederholten  Paroxysmen  erscheint, 
und  wic  schon  bemeikt,  periodiscb  auftritt,  so  kommt  es 
darauf  an,  ob  bei  unserm  Erscbeinen  das  Blut  nocb  we°-- 
stromt,  oder  ob  es  scbon  zu  fliefsen  mehr  oder  weniger 
aufgehort  hat;  im  ersten  1 alle  handelt  es  sicb  vorzugsweise 
urn  Erfiillung  der  Indicatio  vitalis,  im  andern  aber  ist  unser 
vorziiglicbster  Zweck,  den  Wiedereintritt  der  Blutung  zu  ver- 
hiilen,  und  ihren  bolgen  zu  begegnen.  — Wir  miissen  da- 
ber  wohl  unterscbeiden  zwischen  Behandlung 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd. 
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A)  wahrend  ties  Anfallcs  und 

B ) uach  dcmsclbcn. 

A)  Bchandlung  dcr  Gebarmutlcrblulflussc  wall" 
rend  d cs  An  fall  cs. 

Als  allgemeine,  in  jeder  Art  des  Blulflusses  unbedingfe 
Anwendung  findende  Miltel  gelten  folgcndc:  1)  mbglichslo 
Rube  des  Korpers  und  dcr  Seele,  2)  horizontal  Lagc  und 
3)  mehr  kiihles  als  warmes  Regim;  und  ist  der  Arzt  nicht 
schon  genau  von  dcr  Beschaffenheit  der  inneren  Genitalicn 
iibcrzeugl,  und  erlauhen  es  nur  irgend  die  nolhigen  Riick- 
siclifcn  auf  das  Schaingefiihl  der  Frauen,  so  ist  es,  wenn 
die  Gefahr  nicht  schon  dringend  ist,  vor  jedem  weitern  Ein- 
schreiten  erforderlich,  iinraer  erst  eine  griindliche  geburts- 
hiilfliche  Untersuchuug  anzustellen. 

Man  halte  jedes  Gerausch  und  besonders  auch  zu 
grelles  Licht  von  der  Kranken  entfernt,  wefshalb  das  Zim- 
mer verdunkelt,  und  wo  moglich  die  Bellstelle  so  gestellt 
werden  mufs,  dafs  die  Kranke  nicht  gegen  das  Licht  sehe. 
Unnotbige  Personen  werden  aus  dem  Zimmer  geschafft 
und  jeder  starke  Eindruck  auf  das  Gemiith  abgehal- 
ten.  Der  Schlaf  darf  nicht  geslort  werden,  doch  Iasse 
man  wahrend  desselben  die  Kranke  nicht  aufser  Gesicht, 
und  sehe  oftcr  nach,  ob  sich  der  Blulflufs  wahrend  des- 
selben vermehrt  oder  wiederholt.  — Federbelten  sind  zu 
vermeiden ; daher  ist  die  Kranke  entweder  auf  Matrazen, 
oder  bei  Armen  auf  Strohsacke  zu  legen,  und  fiir  gehorige 
Unterlagen  von  Leinwand,  Wachsluch  u.  dergl.  zu  sorgen, 
damit  das  Bette  nicht  zu  sehr  verunreinigt  und  ein  ofteres 
Trockenlegen  leichter  moglich  werde.  Zu  frtihes  Aufstehen, 
und  oft  nur  das  Tragen  von  einem  Bette  zum  andern,  kann 
sehr  schadlich  werden,  und  die  Blutung  von  neuem  wieder 
rege  machen.  Anfangs  ist  die  Riickenlage  die  bestc,  doch 
ist  auch  nach  gestilltem  Blutflusse  die  Seiteulage  recht  gut. 
Das  Zusammenbinden  der  Schenkel  an  den  Knieu  ist  un- 
nbthig  und  lastig.  Stuhlverstopfung  darf  zvvar  nicht  gedul- 
det  werden;  doch  sei  man  mit  Kljstieren  vorsichtig  und 
reiche  lieber  einige  Loffel  voll  01.  ricini,  oder  einige  Kaf- 
feelbffel  vom  Elect.  Ienitiv.  oder  einige  Unzen  aq.  lasat.A.  — 
Die  Oeffuung  mufs  im  Liegen  abgewartet  werden.  Die 
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Luft  im  Zimmer  sei  kiikl,  und  selbst  das  Gelriink  darf  nickt 
warm  gercickt,  sondern  nur  laulicht  genommen  werden. 

a)  Behandlung  des  activen  Blutflusses.  Hat  derBIut- 
flufs  nock  nickt  IaDge  gewahrf,  ist  der  Puls  dabei  voll,  kart, 
und  besckleunigct,  und  zeigt  sick  iiberkaupt  untcr  den  Er- 
sekeinungen  eines  entzundlicken  Fiebers  der  Zustand  einer 
allgemeinen  Pletkora,  so  verordnen  wir  eine  antiphlogisti- 
seke  Dial,  und  sekreiten  okne  Bedenken  zu  cinem  Aderlafs 
am  Arm,  der  um  so  kriiftiger  sein  darf,  wenn  zugleich  das 
Individuum  von  vollsaftiger,  starker,  irritabler  Constitution 
ist,  erregende  Einfliisse  vorkergingen,  und  keftige  Schmer- 
zen  in  der  Sckoofsgegend  gefuklt  werden,  die  bei  der  Be- 
riihrung  sich  vermekren.  Es  ist  zwar  kiebei  zu  bedenken, 
dafs  sick  eine  solcke  Hamorrkagie  mit  der  Zeit  von  selbst 
heben  werde,  allein  wie  schon  bemerkt,  kann  sie  auch  leickt 
einen  passiven  Character  annekmen,  und  in  eine  Lakmung 
des  Uterus  iibergehen. 

Selbst  in  solcken  Fallen,  wo  der  kyperstkcnischc  Zu- 
stand sich  keineswegs  deutlick  aussprickt,  kann  eine  zweek- 
mafsig  angeordnete  Venaesection  als  Revulsorium  von  gro- 
fsem  Nufzen  sein;  dock  erfordert  kier  ikre  Anwendung 
grofse  Umsichf.  Uebrigcns  sind  diejenigen  sicher  im  Irr- 
tkum,  die  vor  starken  Aderlassen  warnen,  weil  man  nicht 
wissen  kdune,  wie  vielBlut  uock  aus  der  Gebarmutter  weg- 
fliefsen  werde;  denn  ist  die  Venaesection  unter  richtigen 
Anzeigen  vorgenommen  worden,  so  sieht  man  nickt  selten, 
dafs  die  Blulung  sick  mindert  oder  ganzlick  cessirt,  sobald 
das  Blut  aus  der  Ader  zu  fliefsen  anfangf. 

Innerlick  verordnet  man  kier  Nitrum,  in  einer  Emulsion 
und  ktiklende  Gelranke;  als  Limonade,  Essig  mit  VXasser 
oder  blofses  Zuckerwasser,  dem  man  auch  etwas  Weinstein- 
rahm  zusetzen  kann.  Sollte  der  Unterleib  nickt  gehorig 
offen,  oder  der  geringste  Verdackt  einer  Ansckoppung  vor- 
handen  sein,  so  empfeklen  sick  dringeud  kiiklende  Abfiih- 
rungsmittel,  am  besten  das  Elect.  Icnitiv.  zu  2 Kaffeeloffel 
voll  alle  Stunden  in  Verbindung  mit  Sal  scignett.,  Cremor. 
tart.  u.  s.  w.  oder  auch  das  OI.  ricini  mite.  — Zuccari 
(Annali  universali  di  medicina  compilati  de  Dr.  An.  Onto- 
dei.  Milano  1824.  Vol.  XXIX.)  riilunt  bei  dieser  Art  der 
Metrorrhagie  das  Nitrum  in  grofsen  Gaben,  so  dafs  er  nach 
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vorausgegangencr  Blutenlziehung  und  bei  stronger  ID ijit  4 
bis  6 Drachmcu  binnen  24  Stunden  in  einer  Solut.  G.  arab. 
nehmen  liefs;  cr  versichert,  dafs  er  liieNachlheil  von  diescr 
Form  gescben,  und  zaldreicbe  Erfabrungen  gcmacht  babe, 
welche  den  Nutzen  dieses  Millels,  selbst  in  Fallen,  wo  an- 
dere  Mittel  nichts  tbaten,  augenscbeinlicb  erwiesen  batten. 
Aucb  Goupil  (Nouvelle  Bibliotheque  medicale.  Januarl825.) 
stillle  eine  sebr  betrachlliche  Metrorrbagie  durch  grofse  Ga- 
ben  Nitruin,  uacbdem  Aderlafs,  Eissaureu,  kiiblende  Getriinke 
u.  s.  w.  ohne  Erfolg  angewendet  worden  warcn.  Er  ver- 
ordnete  am  Isten  Tage  2,  am  2ten  3 und  am  3ten  4 Scru- 
pel  pro  dosi,  dreimal  taglicli,  worauf  die  Blutung  stand. 
Dieses  Mittel  verursacbte  jedocli  jedesmal  Uebelkeiten  und 
Unbebaglicbkeit;  und  als  am  4ten  Tage  friib  4 Scrupel  ge- 
nommen  wurden,  sogar  Erbrechen.  Die  Blutung  kebrte  aber 
nicht  wieder.  Es  ist  bekannt,  dafs  man  scbon  friiher  den 
Salpeter  sowobl  als  das  Kocbsalz  als  empiriscbe  Mittel  ge- 
gen  Blutspeien  empfoblen  bat,  und  diese  Mittel  werden  uu- 
ter  dem  Yolke  nocb  sebr  baufig,  und  in  der  Regel  mit  au- 
genblicklicbem,  wenn  aucb  nicht  bleibendem  Erfolge  ange- 
wendet. Sie  wirken  antagonistiscb  durch  ihren  Reiz  auf 
den  Magen,  und  sind  wirklich  in  Ermangelung  anderer  Mit- 
lel  bei  starken  Blutstiirzen  aus  der  Gebarmutter  nicht  au- 
fser  Acbt  zu  lassen. 

Hat  aber  die  Kranke  scbon  eine  grofsere  Meuge  Blu- 
tes  verloren,  ist  ihr  Puls  nicht  mehr  voll  und  hart,  und  nii- 
hert  sich  ibr  Zustand  der  Schwache,  so  empfehlen  sicb 
vorziiglich  die  mineraliscben  Siiuren  in  verdiinnter  Bcrei- 
tung,  als  Acid,  sulph.,  Acid,  phosphor,  und  besonders  das 
Acid.  Halleri  unter  Wasser  zum  Getrtink,  und  auch  als 
Arznei  in  einem  zweckmafsigen  Vehikel;  und  vergesellschaf- 
tet  sich  der  entziindliche  Zustand  mit  einem  krampfhaften, 
so  ist  es  zweckmafsig  mit  den  antipblogistiscben  Mitteln  die 
aulispasmodiscben,  als  da  sind:  Aq.  laurocerasi,  Opium 
u.  s.  w.  zu  verbinden,  und  aufserlicb  warme  berubigende 
Umschlage  zu  machen.  Oertlicbe  Mittel  jedcrArt  aber  sind 
beim  reiuen  activen  Blutflusse  unuiltz  und  selbst  scbiidlicb; 
die  dadurcb  bewirkte  Contraction  in  den  Gefiifscn  wiirde 
nur  die  Entziindung  des  Uterus  mebr  ausbildeu,  welche 
Ofters  durch  die  Blutung  verbiilet  wird. 
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b)  Behandluug  der  passiven  Melrorrkagie: 

Gleichviel  ob  diese  gcnuin  auftrete,  odcr  aus  eiuer  acli- 
ven  in  sie  iibergche;  sie  mufs,  sobald  als  moglick  ist,  ge- 
stillt  werdcn.  Die  hieher  gehorigen  Miltel  wirkeu  entwe- 
der  dadurch,  dafs  sie  kraftig  bclebeu,  und  die  erschlafften 
Gefafse  zur  Zusammenziehung  fahig  macheu,  oder  sie  wir- 
ken  uDmittelbar  auf  die  Gebarmutler,  uud  erweckcn  in  der- 
selben  die  erstorbene  Contraction,  oder  endlich  ihre  Wir- 
kung  ist  eine  rein  mechanische.  — Die  Anzahl  dieser  Mit- 
tel  ist  unendlich  grofs,  uud  es  mufste  der  dieser  Abkand- 
lung  vorgesleckte  Raurn  urn  vieles  iiberschriltcn  werdeu, 
wollle  man  alle  aufzaklen,  die  sich  bier  nur  irgeud  einen 
Ruf  erworben  liabeu.  — Also  nur  von  den  wicbtigsten. 
Sie  Iassen  sich  eintheilen  I.  in  ortliche  und  aufserlicbe, 
uud  If.  in  innerliche. 

Die  ersteren,  von  denen  ]e  uach  dem  physiologi- 
scben  Lebenszustande  der  Frau,  und  je  nach  dem 
Grade  des  An  fa  lies  bald  mehr,  bald  weniger  Gebraucb 
gemacbt  werdeu  kann,  sind  folgende: 

1)  Reibungen  des  Unterleibes  mit  der  blofsen  Hand, 
und  zwar  so,  dafs  nicbt  die  Bauchhaut  mit  der  Hand  gerie- 
ben,  sondern  vielmehr  mit  den  ausgespreizlen  Fingern 
gefafst  und  auf  dem  Grunde  der  Gebarmulter  kerumge- 
rieben  wird,  was  um  so  leicbter  moglicb  ist,  je  deutli- 
cber  dieser  oberhalb  der  Symphysis  ossium  pubis  gefiiblt 
werden  kann. 

2)  Auftropfeln  und  Einreibcn  fliichtiger  Mittel,  besonders 
der  Actberarten  auf  den  Unterleib,  mit  der  tlacbeu  Hand. 

3)  Auflegen  beider  Hande  auf  den  Unterleib  und  Zu- 
sammendrijckeu  des  Korpers  der  Gebarmutler  von  alien 
Seilen  nach  Dasse,  indem  man  die  Hand  bald  von  der  rech- 
ten  zur  linken,  von  der  linken  zur  rechteu,  von  unten  nach 
oben,  und  von  oben  nach  unten  bewegt.  Levret  setzt  zu 
diesein  Verfahren  hinzu,  dafs  man  eine  Serviette  in  Weiu- 
essig  eintauchen,  auf  den  Unterleib  legen,  und  vermittelst 
eines  mittelmafsig  um  den  Korper  augezogenen  Yerbandes 
befcstigen  soil  (siehe  Leroux  Beobachtungen  iiber  die  Blut- 
fltisse  der  Wochnerinnen  u.  s.  w.  A.  d.  Franz.  Konigsberg 
1781.  pag.  200).  Baudelocq  ue  und  Millot  habcu  empfok- 
len,  den  Uterus  von  aufsen  zu  fasscn  und  zusammcnzudruk- 
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ken,  und  dann  durcli  eine  urn  den  Leib  gclegte  Binde,  un- 
ter  welcher  verschiedene  in  Essig  gefauchte  Compressen  lie- 
gen,  eine  neue  Ausdehnung  zu  verhindern.  Dieses  Verfah- 
ren  ist  neuerlich  befolgt  worden,  und  Cliet  (Compte-rendu 
medico  - chirurgical  etc.  Lyon  1823.)  namentlich  bat  sich 
dariiber  mit  Lob  ausgesproeben. 

Das  allenthalben  gleichmafsige  Zusammendriicken  des 
Unterleibes  mit  den  blofsen  Handen,  ist  aucb  yorziiglich  von 
Saxtorph  (siehe  dessen  gesammelte  Schriften  u.  s.  w.  p.  220) 
in  Scbutz  genommen  worden,  der  es  das  beste,  scbleunigste 
und  kraftigste  Mittel  nennt.  Stein  d.  J.  scblagt  zu  diesem 
Zwecke  vor,  ein  langes  Handtucb  zu  nebmen,  es  unter  dem 
Kreuz  der  Person  durcbzuzieben,  iiber  dem  Baucb  zu  kreu- 
zen,  und  diesen  allmablig  damitzusammenzuziehen.  Mancb- 
mal,  sagt  er,  ist  die  VXirkung  davon  augenblieklieb  und 
augenscbeinlich,  so  dafs  z.  B.  ein  Nachlassen  des  Tucbes 
blitzscbnell  iible  Zufiille,  Beangstigung,  Respirationsunord- 
nung  u.  s.  w.  bervorbringt  (siebe  Siebold’s  Journal  u.  s.  w. 
Bd.  XII.  p.  461).  Zur  nocb  bequemern  Compression  der 
Gebarmuller  bat  in  der  neuesten  Zeit  Miles  einen  eigenen 
Leibgiirtel  erfunden,  den  er  Uterintourniquet  nennt.  Er  be- 
stebt  aus  einem  9 bis  10  Z.  breiten  ledernen  Giirtel,  wel- 
cber  mit  Piiemen  und  Scbnallen  um  die  Hiiften  befestiget 
wird,  und  wodurch  miltelst  einer  9 bis  10  Z.  im  Durcb- 
messer  ballenden  mit  Leder  iiberzogenen  Platte  oder  Scheibe, 
iiber  welcber  sich  eine  in  einem  Gestell  Iaufende  Scbraube 
von  Messing  befindet,  ein  Druck  auf  die  Gebiirmutter  aus- 
geiibt,  der  nacb  Belieben  verstiirkt  oder  vermindert  werden 
kann.  (Neuesle  Journalislik  des  Auslandes  iu  Ausziigen 
von  Behrend  und  Moldenhcnver,  V.  382.  und  Froriep's  jXo- 
tizen.  Nro.  621.  S.  SO.) 

4)  Das  Auflegen  eines  etwa  10  Pfd.  sebweren  Sackes 
mit  Sand  gefullt,  auf  den  Unterleib,  nacb  Loffler’s  Ratb 
(die  neuesten  und  niilzlicbsten  YVabrbeiten  und  Erfabruugen 
fiir  Aerzte  und  YVundarzte.  Erfurt  1803.).  — Dieses  Yer- 
fabren  wird  vorziiglicb  von  Kluge  in  Scbutz  genommen,  der 
es  als  das  sicberste  und  beste  Mittel  riihrat  ( Siebold's  Jour- 
nal. Bd.  VII.  p.  145  und  IX.  p.  4)  und  aucb  noch  Andere, 
wie  z.  B.  Clebsch  (de  baemorrbagia  uteri  in  parturientibus 
et  puerperis.  Diss.  Berol.  1825.  8.)  und  Wilde  (Gemeinsame 
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Zeitscbrift  fiir  Geburtskunde  u,  e.  w.  Bd.  VI.  p.  663)  kal- 
ten  es  fiir  iiufserst  hiilfreicb,  ja  bcinabe  specifiscb. 

5)  Rciben  und  Bedecken  des  ganzen  Korpers,  boson- 
ders  aber  der  Blast  uud  der  Extremitafcn  init  warmcn  Tii- 
chcru,  und  Vorhallcn  lliicktiger  Biecbmittel  vor  die  Nase. 

6)  Ueberschlage  von  kaltern  Wasser,  Schuee  odcr  zer- 
stofsenem  Eise  auf  dem  Unterleib,  die  jedoch  nacb  Hen- 
riclisen  ( Siebold’s  Lucina.  Bd.  I.  pag.  19G)  bei  grofser  Em- 
pfmdlicbkeit,  Anlage  zu  Kriimpfen,  u.  s.  w.  Einscbriinkung 
erfordern.  Hier  lcisten  oft  warmc  Fomentationen  von  aro- 
matischen  Kriiutern,  das  Auflegen  crwarmter,  mit  fliicbtig 
reizenden  Mitleln  besprengter  Tiicher  unendlicb  bessere 
Dienste. 

6)  Einspritzungen  in  die  Gebarmulter,  beslebend  in  kal- 
leru  Wasser,  oder  Essig  mit  Wasser,  Weingeist,  Alaunauf- 
Iosungen,  adstringirenden  Decocten,  z.  B.  der  Eicbenrindc, 
der  Tormenlilla,  der  Bistorla  u.  s.  w.  — Die  kalten  Ucber- 
scbliige  und  Einspritzungen  gchoren  zu  denjcuigen  Miltelu 
iu  der  Heilkunde,  iiber  deren  Nutzen  die  Meinungen  der 
Aerzle  nocli  selir  getbeilt  sind;  denn  wenn  die  beriihmteslen 
Pracliker  dieselben  bei  astbeniscbeu  Mutlerblulflussen  fiir 
unenlbebrlich  erklaren,  so  baben  sicli  docli  in  der  neueren 
Zeit  niebt  weniger  gevviebtige  Slimmen,  wie  z.  B.  die  ciues 
Haase,  Schmidlmuller,  TVigand , Stem,  d'  Out  repent  u.  s.  w. 
laut  gegen  sie  ausgesprocken;  wir  sind  aber  durck  eiue  lan- 
gere  Erfabrung  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dafs  die 
Nacbtbeile,  die  man  diesem  Mittel  zusckreibf,  sicber  zu  selir 
iibcrlrieben  oder  nur  da  beobachtet  vrurdeu,  wo  niebt  eine 
Atonie,  sondern  cin  Krampf  den  Blutflufs  veranlafsle;  und 
dafs  der  pracliscbe  Geburtshelfer  oline  ortliebe  Anwendung 
der  Kiiltc  bei  Blulungen  aus  der  Gebarmulter  in  Folge  von 
Atonie  seine  Kunstausiibung  sckwerlich  eine  gliicklicbe  wird 
nennen  konnen. 

7)  Eiufuhren  der  Hand  in  den  Uterus  zur  Entfernung 
des  Blulcoagulums,  Reizung  der  innern  Elaclie  des  Uterus 
zur  Contraction  uud  zur  Compression  der  Aorta  descen- 
ded durcb  die  bintcrc  Wand  des  Uterus,  nacb  Plouqaet 
(siebe  Loder's  Journal  fiir  Cbirurgic,  Geburlsbiilfe  u.  8.  w. 
Jauuar  1797.  p.  423). 

8)  Compression  der  Aorta  von  aufseu  durcb  die  Bauch- 
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decke  nach  dem  Vorscldage  des  Yerfassers  (siehe  dessen 
Abhandlung  iiber  die  traumatischen  Blutfliisse  wahrend  und 
nach  der  Geburt  u.  s.  w.  in  den  Beitragen  zur  Nalur-  und 
Heilkunde,  herausgegeben  von  Friedreich  und  Hesselbach. 
I.  3.  Wurzburg  1825.  p.  261).  Der  Vortheil  dieses  Ver- 
fahrens  wurde  zuerst  von  Siebold  (Journal  u.  s.  w.  Bd.  YIN. 
p.  419  und  429)  bestiitiget,  und  dieses  Yerfahren  erfreut 
sich  jetzt  allenlhalben  einer  giinstigen  Aufhahme.  Es  rnufs 
die  Person  ausgestreckt  auf  dem  Riicken  liegen,  und  die 
Schenkel  anziehen.  Dann  sucht  man  in  der  Nahe  des  Na- 
bels  mit  der  Hand  den  Fundus  uteri  durch  die  Bauchwand 
auf,  und  driickt  so  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  gerade 
nach  abwiirts  auf  die  Wirbelsiiule  bis  man  die  Aorta  fiihlt, 
wo  man  sie  dann  nach  Belieben  comprimiren  kann. 

Da  aber  diese  Compression  der  Aorta  an  und  fur  sich 
kein  blutslillendes  Mittel  ist,  sondern  nur  den  Zweck  hat, 
das  Ausslromen  des  Blutes  so  lange  zuriickzuhalten,  bis  die 
eigenllichen  blutstillendcn  Mittel  angewendet  worden  sein 
und  gewirkt  haben  konnen,  so  ist  es  nicht  zu  verkennen, 
dafs  es  sehr  wiinschenswerth  ware,  im  Besitze  eines  Instru- 
ments zu  sein,  durch  das  wir  unsere  Hande  ersetzen  konn- 
ten,  die  wir  besonders,  wenn  der  Geburtshelfer  sich  alleiu 
liberlassen  ist,  sehr  nolhwendig  zur  Anbringung  der  weilern 
Heilmittel  gebrauchen  konntcn.  Zu  diesem  Zweck  hat  Dr. 
Wein  in  Landshut  (Dissert,  inaug.  de  traclandis  mechanico 
modo  metrorrhagiis.  Landishuti  1833.)  ein  eigenes  Tourni- 
quet vorgeschlagen,  das  vor  dem  Miles’schen  den  Yorzug 
hat,  dafs  es  nicht  den  ganzen  Unterleib,  sondern  blofs  die 
Aorta  ahdominalis  comprimirt. 

9)  Der  Tampon.  Unter  alien  ortlichen  und  mechanisch- 
wirkenden  Mitteln  bei  Krankheiten  der  Gebarmutter  ist 
wohl  der  Tampon  das  alleste;  denn  die  iu  den  Schriften 
des  Hippolcrates,  Moscliion  und  Aegineta  schon  so  haufig 
besprochenen  Multerzapfen  sind  wohl  nichts  anders,  als 
solche  Tampons,  die  man  mit  allerlei  zusammenziehenden 
Mitteln  befeuchtete,  und  in  die  Vagina  brachte.  Es  ist  da- 
her  wirklich  zu  verwundcrn,  dafs  man  dieses  wichtige  Mittel 
bei  Gebarmutterblutfltissen  spiiter  so  sehr  vernacbliissiget 
bat,  und  es  Leroux  vorbehaltcn  bleiben  mufstc,  auf  die  gro- 
fsen  Vortheil e dcsselben  iu  den  fraglichcn  Uebeln  aufmerk- 
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sain  zu  macken.  Dieses  Millel,  sagte  cr  in  seiner  vorhin 
erwiibnten  Sckrift,  pag.  210,  is'  sehr  einfach,  erfordert  keine 
lange  Zubereitung,  man  findet  es  sowohl  in  den  Hiilten  der 
Armen,  als  in  den  Paliisfen  der  Grofseu.  Es  besteht  darin- 
nen,  dafs  man  dem  Blutabgange  einen  Damm  enfgegensclzt, 
vermillelst  versthiedener  b lecken  von  Leiuwand,  oder  durch 
Ilauf  nud  Flacbs,  welche  Dinge  man  in  reincn  XFeinessig 
cintaucht,  in  die  Scheide  und  selbst  bisweilen  in  die  Gebiir- 
mutter  bringt,  wenn  es  die  Umstande  erfordern.  Er  berich- 
tet,  dieses  Mittel  seif  13  — 14  Jabren  selbst  in  verzweifel- 
ten  Fallen  mit  Nulzen  gebraucht,  und  niemals  einige  Un- 
bequemlicbkeit  daraus  entstcben  geseken  zu  haben,  wefshalb 
ihm  sicher  die  Ebre  der  neuen  Auffindung  dieser  Methode 
gebiikrt,  und  der  Tampon  mit  Recht  aucb  von  Vielen  nur 
geradezu  das  Leroux' sche  Mittel  genannt  wird. 

A on  dieser  Zeit  an  hat  nun  der  Tampon  allgemeine 
Aufnahme  in  der  geburtshiilflichen  Praxis  gefunden,  und 
vrenn  Manner,  wie  Wigand,  Cams,  Siebold,  Ritgen,  Osian- 
der,  Baudelocque,  Lobstein,  Busch  u.  A.  sick  desselbcn  be- 
dienen,  und  mehr  oder  weniger  seine  Wirksamkeit  riihmen, 
diirfle  es  wohl  keinem  Zweifel  mehr  untcrliegen,  dafs  ihm 
uuter  den  ortlicken  blutstillenden  Mitteln  eiuer  der  ersten 
Platze  gebiikre.  Freilich  kann  er  eben  so  wenig,  als  die 
anderu  Mittel  als  ein  Remedium  universale  gepriesen  wcr- 
den,  und  wirklich  giebt  es  auch  Falle,  wo  seine  Anwen- 
dung  zwecklos  und  selbst  offenbar  schadlich  sein  durfte, 
wefshalb  man  sick  auch  bemiiht  hat,  die  Falle  genau  zu 
bezeichnen,  die  sich  zu  seiner  Anwendung  eignen.  Gar- 
dien  (Journal  de  Medicine,  de  Chirurgic  et  de  Pbarmacie 
etc.  Vol.  XX.  Brum,  an  XIII.  p.  112)  nimmt  als  solche  fol- 
gendc  an:  Zerresfsung  von  Blutaderknoten  am  Mutterhalse 
und  in  der  Xagina,  kleine  Einrisse  am  Mutterraunde,  Pla- 
centa praevia,  und  durch  das  zuriickgehaltene  und  gerin- 
ncnde  Blut  bis  zur  Zerreifsung  neuer  Gefafse  die  Metror- 
rhagie  zu  stillen,  und  Baudelocque  (in  dessen  oben  ange- 
fiihrten  von  Schwabe  deutsch  bearbeiteten  Schrift  p 60) 
erapfieLIt  dm  Tampon  in  alien  barlnSckigen  Gcbarnmder- 
blulltusscu  vor  dem  filen  Monale  dor  Sclmangerscbafl,  spa- 
Icr  aber  nur  in  dem  Falle,  wo  der  Mullerkuclien  auf  dem 
MuUcrniunde  silzl;  fcrner  bci  Aborlns  bis  zum  6len  Mo- 
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liate,  untl  spater  Lei  Blutungen,  die  durch  eiue  Zcrreifsung 
des  Halses  der  Gebiirmulter  odcr  varicoser  Gefiifse  dcs  Hal- 
ses odcr  der  Schcide  entstehen,  jedoch  mil  der  Vorsichf, 
dafs  keine  iunere  Blulanhaufungen  sich  erzeugeu.  In  alien 
andern  Fallen  seiner  Anwendung  soli  man  zugleich  auch 
den  Grund  der  Gebarmultcr  coinprimiren,  um  dadurch  eine 
Erweiterung  des  Uterus,  die  durch  ausgegossenes  Blut  ver- 
anlafst  werden  konnte,  ganz  unmoglich  zu  machen. 

Hinsichllich  ihrer  Anwendung  uuterscheidet  man  zweier- 
lei:  l)  solche,  welche  nur  in  die  Mufterscheide,  his  zura 
Muttermunde,  und  2)  solche,  die  in  die  Holde  der  Gebiir- 
multer  selbst  gebracht  werden.  Unter  den  Ersteren,  die  be- 
kannllich  blofs  aus  einem  beliebig  zugeschniltenen  Stuck 
Schwamm,  oder  aus  einem  Charpie-  odcr  Leinwandpfropf, 
den  man  nacli  einer  der  Erweiterung  der  Mufterscheide  ent- 
sprechenden  Grofse  zusammenrollt,  eiuigemal  mit  Bindfaden 
urawickelt,  und  davon  ein  10  — 12  Z.  Ianges  Stuck  herab- 
hangen  lafst,  bestehen,  verdient  der  von  Gcilbiati  vorgeschla- 
gene  seiner  Eigenthiimlichkeit  wegen  eine  ganz  besondere 
Erwalmung.  — Er  nimmt  ein  grofses  feines  Sacktuch,  und 
bringt,  nachdcm  es  zuvor  in  Wasser  oder  leichten  Wcin 
getaucht  worden  ist,  dessen  mittleren  Theil  mil  den  Fingern 
so  hoch  in  die  Mutterscheide  ein,  als  moglich  ist.  Hierauf 
kehrt  er  die  vier  Zipfel  nacheinander  um,  und  fiihrt  sie  in 
die  Milte  des  Sacktuches,  was  schon  in  der  Mutlerscheide 
6ich  belindet,  ein,  und  zwar  so,  dafs  das  ganze  Sacktuch 
eingebracht  wird,  und  genau  mit  dem  Muttermunde  in  Be- 
i iihrung  komrnt.  Diesen  Tampon  halt  er  nun  durch  folgen- 
den  Vcrband  fest.  Er  nimmt  2 Tiicher  oder  Servietfen 
legt  sic  in  der  Lange  oder  der  Diagouale  zusammen,  kreuzt 
sie  hernach  so,  dafs  sie  die  Form  eines  X darstellen,  und 
naht  sie  da,  wo  sie  sich  kreuzen,  zusammen.  Die  vier  Eu- 
den  dieser  Tiicher  werden  nach  vorne  und  hinten  von  2 
tiber  die  Schultern  gelegten  Bandera  getragen;  und  da  die 
Trager  an  den  Seiten  des  Bauches  liegeu,  so  konncu  sie 
auch  durch  ihren  Druck  nicht  schaden.  ( Vide  Gennaro  Gal- 
biati,  saggio  sullc  piu  periculose  pcrdite  di  sangue  dall’  ulcro 
delle  donne  gravidc.  NeapcI  1826.) 

Zu  den  in  der  Holde  des  Uterus  selbst  einzubringendeu 
und  mehr  oder  wcniger  in  dcr  Eigcnschaft  eines  Tampons 
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wirkenden  Milleln,  die  dera  jedesmaligcn  Raume  der  Ge- 
barmulter  cntsprechen  mussen,  recbnen  wir  folgende: 

o)  Die  scbon  vorhin  angefiihrten  Charpie-  und  Lcin- 
wandpfropfe,  oder  den  Waschschwamm,  der  nach  Siebold 
und  Andcreu  zuvor  rait  einem  styplischen  Pulver  bestreut, 
oder,  wic  nocb  neuerlich  Desgranges  lebrte,  stark  mit  Essig 
getrankt  wurde,  um  mit  der  mecbanischen  zugleich  cine  chc- 
miscbe  Wirkung  zu  verbinden. 

b)  Das  Einfiibren  ciner  geschalten  Citrone  in  den  Ute- 
rus, um  sie  in  der  Hoble  desselben  ausdriicken  und  liegen 
zu  lassen,  bis  sie  durch  die  Contraction  der  Gebarmutter 
ausgestofsen  wird;  nach  Evrat  ( Siebold' s Journal.  Bd.  V, 
p.  340). 

c)  Einfiibren  einer  Sclmeinsblase,  um  sie  dann  entwc- 
der  mit  Luff,  xvie  Rouget  — oder  mit  AVasser,  wie  Vernel 
■will  auzufullen,  und  so  auf  die  innere  Wand  des  Uterus 
einen  Druck  auszuiiben. 

d)  Das  Verfabren  nach  Guillon  ( Froriep's  Notizen  etc. 
XXIII.  Nro.  487.).  Derselbe  rath,  in  die  vom  Blulc  gerei- 
nigte  Gebarmutter  mittelst  einer  binlanglich  grofsen  Sprilze, 
einen  adsfringirc-nden  wcicben  Brei  in  solcber  Menge  cin- 
zuspritzen,  dafs  der  Uterus  ganz  dam i t gefiillt  werde,  und 
ibn  dann  durch  einen  in  Essig  getauchten  und  in  die  Mut- 
terscbeide  gcbrachfen  Schwamm  zuruckzubalten.  Dieser 
Brei  kann  aus  MebI  (jedocb  nicht  von  olhaltigen  Kornern) 
und  einem  adstringirenden  Pflanzendecocle  oder  Essigvvas- 
ser  bereitet  werden.  Nach  und  nach  wird  das  Cataplasma 
ausgestofsen,  und  dann  die  Gebarmullerboble  durch  Injection 
von  lauwarmem  Wasser  gereinigct. 

10)  Einwickeln  der  Extremitaten  von  untcn  nach  oben, 
um  den  Gefafsstammen,  und  besondcrs  dem  Herzen  und 
den  Lungen  das  fehlende  Blut  zuzufuhren.  Nach  Busch 
(dcssen  Lehrbuch  der  Geburtskunde.  2te  Auflage.  p.  299) 
besonders  nach  Aufhoren  des  Blutflusses  sehr  niitzlich. 

11)  Die  1 ransfusion.  Die  Chirurgia  infusoria  und 
Iransfusoria,  welche  in  der  Mitte  des  17ten  Jahrhunderts  so 
viel  Aufsehen  machte  (siehe  Heister's  Chirurgie.  Niirnberg 
1747.  lltes  Capifel.),  wurde  in  der  neuern  Zeit  auch  auf 
die  Geburtshiilfe  iiberlragen,  und  vor  clwa  10  Jahren  zu- 
erst  von  Blundell , Lchrer  der  Entbindungskunst  am  Guy's 
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Hospifale  zu  Loudon  au  ciner  25}ahrigcn  Frau  verricbtef, 
welche  gleich  nach  der  Entbindung  in  Folge  einer  uach  der 
Entfernung  der  Placenta  entstandencn  Lahmung  des  Uterus 
einen  so  heftigen  Blutsturz  erlitt,  dafs  beinahe  keine  Spu- 
ren  des  Lebens  nielir  zugegen  waren,  angewendet  (siehe 
Archiv  fur  niedicinische  Erfahrungen  von  Horn,  Nasse,  Henke 
und  Wagner.  1825.  Juli,  August.  Seile  76).  Man  legle  am 
rechten  Aruie  die  Yena  cephalica  einen  Zoll  lang  blofs,  off- 
nete  sie  in  der  Lange  von  einern  AchtelzoII,  und  liefs  nun 
vermiltelst  einer  in  die  Yene  eingebrachten  Piiihre  durch 
eine  Spritze  2 Unzen  frischen,  dem  Arme  des  sehr  gesun- 
den,  jungen  Mannes  der  Frau  im  vollen  Strome  entzogenen 
Elutes  langsam  nach  der  Gegend  des  Herzens  hineinslromen. 
Nach  einer  Pause  von  2 Minuten  wurden  auf  gleiche  Weise 
wieder  2 Unzen  beigebracht.  Wie  dieses  geschah,  bewegte 
sich  der  Puls,  die  Patientin  fing  an,  unruhig  zu  werden, 
bemuhte  sicb  schon,  ihre  Lage  zu  veriindern,  und  schon 
nach  einem  Zeitraum  von  10  Minuten  erholte  sich  dieselbe 
so  sichtbar,  dafs  sie  von  diesem  Augenblicke  an  sich  forl- 
wahrend  besserte.  Nicht  minder  gliicklich  war  der  um  die 
namliche  Zeit,  und  auf  dieselbe  Art  gemachfe  Versuch  von 
Waller  (Lond.  med.  and  physic.  Journal.  Juni  1826.),  wo- 
bei  er  aber  sehr  richtig  einen  Grund  des  guten  Erfolges 
darin  faud,  dafs  er  die  Injection  sehr  langsam  niachte,  denn 
er  glaubt,  dafs  plotzlich  und  mit  Gewalt  gemachte  Einsprit- 
zungen,  leicht  das  Leben  vollends  ausloschen  konnen,  be- 
sonders,  wenn  -man  viel  auf  einmal  einspritze.  Seit  dieser 
Zeit  ist  nun  diese  Operation  in  England,  und  selbst  auch 
in  Frankreich  sehr  oft,  und  zwar  meistens  mit  dem  gliick- 
lichsten  Erfolge  gemacht  worden  (siehe  Meifsner’s  Forschun- 
gen  des  19ten  Jahrhunderts  im  Gebiete  der  Geburtshiilfe, 
Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten.  Bd.  XI.  Leipzig  1S33. 
p.  90  seq.);  so,  dafs  sie  offenbar  in  Fallen,  wo  wegen  hef- 
tigen, alien  andern  Milteln  trotzenden  Metrorrhagien  das  Le- 
ben aufs  hochste  gefahrdet  und  eben  defswegen  die  grofsle 
Eile  geboten  ist,  als  einziges  Miltel  crscheint,  von  dem  die 
Retlung  einer  sonst  sicher  verlornen  Mutter  noch  zu  hoffen 
ware.  Was  aber  das  Nahere  liber  die  Ausfiihruug  der 
Transfusion  bctrifft,  so  mufs  bier  auf  diesen  Artikel  selbst 
verwiesen  werden,  und  es  ist  nur  noch  zu  bcmerken,  dafs 
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diese  Operation  in  dcr  neuesten  Zeit  durch  die  Apparate 
von  Dieffenbaclu,  Graefe , Blundell  und  Lloyd  (siehc  Ge- 
burfshiilfliche  Demonstrationen.  Weimar  1832.  H.  XI.  Tab. 
44.)  an  ibrer  leicbteru  und  sichercrn  Ausfiibrbarkeit  sehr 
viel  gewonnen  bat. 

Die  innern  Mittel  sind  entweder  diatetische  oder 
pharm ace utis che.  Erstere  sind  darauf  berechnet,  das 
verloren  gehende  Blut,  so  schnell  als  nur  immer  mog- 
Irch  ist,  wieder  zu  ersetzen,  wefswegen  es  solche  Mittel  sein 
miissen,  die  sich  leicbt  assimiliren  Iassen  und  in  miiglichster 
Eile  zu  Blut  urageschaffen  werden  konnen.  Hiezu  bat  nun 
scbon  Leroux  Bouillon  mit  Eigelb  empfoblen,  dessen  Nutzen 
icb  inFolge  einer  vieljahrigen  Erfabrung  stets  bestatigt  fand. 
Man  lafst  eine  Tasse  urn  die  andere  trinkeu,  und  kann  sich 
fast  augenscheinlich  iiberzeugen,  wic  schnell  dieses  Mittel 
assimilirt  und  zu  Blut  umgewandelt  wird. 

Ein  anderes,  aber  leider  bisber  fast  ganz  vernachlassig- 
tes  diiitetisches  Mittel  ist  der  Genufs  des  warmen  tbieriscben 
Blutes.  Es  finden  sich  scbon  bei  Plinius,  Dioscorides  und 
Paul  Aegineta  Sfellen,  aus  dcnen  hervorgeht,  dafs  zu  ibrer 
Zeit  das  Blut  mehrerer  Thierc  als  Heilmittel  gebraucbt 
vmrde,  und  Celsus  (de  Med.  lib.  III.  Cap.  23.),  Caelius 
Aurelianus  (Cbron.  Lib.  I.  Cap.  4.),  Tulpius  (Observ.  med. 
Lib.  IV.  Cap.  4.),  Aretaeus  (de  curat,  morbor.  diuturn. 
Lib.  I.  Cap.  4.)  und  Andere  haben  es  namenllich  gegen 
die  Fallsucbt  empfohlen,  so  wie  ihm  aucb  Einige,  z.  B.  Horst 
(Pharmacopoeia  Galeno- chemica.  Francof.  1651.  P.  I.  Lib. 
VIII.  Cap.  3et  4.)  und  Riverius  (Oper.  omn.  Francof.  1649. 
p.  416)  eine  steinauflosende  Kraft  zugeschrieben  haben;  und 
von  der  grofsten  Wichligkeit  ist  der  in  unserer  Zeit  ge- 
machte  Vorschlag  seiner  Anwendung  gegen  die  Hundswutk 
(siehe  Neue  Ansicbteu  von  der  Hundswuth  oder  dem  Blut- 
durste,  von  Dr.  Ziegler.  Regensburg  1820.).  Allein  gegen 
Blutungen  bat  es  zuerst  Dr.  Zeller , k.  Landgericbtsarzt  in 
Baiern  angeordnel,  und  bat  damit  den  ersten  Versuch  im 
Jahre  181.9  gemachf.  (Siehe  dessen  Aufsalz  fiber  die  Wir- 
kungen  des  tbieriscben  warmen  Blutes  auf  den  menschlichen 
Koiper,  in  den  Jabrbiichern  der  philosophisch-medicinischen 
Gesellscbaft  zu  Wurzburg.  Bd.  I.  Heft  1.  Wurzburg  1828.) 
Die  Kranke  war  39  Jahre  alt,  lilt  an  Hacmorrhagia  uteri, 
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war  dadurcb,  dafs  man  sic  noch  besonders  sehr  vernachlassi- 
get  liatte,  von  Blut  so  ziemlich  entleerf,  cnlkniftet,  und  einer 
Lciclic  ahnlich.  Die  Exlremilaten  waren  kalt,  die  Fiifse  bis 
an  die  Knie  odemalos  angeschwollcn,  und  die  Sckwiiche 
hatte  sebon  dermafsen  iiberhand  genommen,  dafs  haufige 
Obnmachten  einlraten.  Zeller  gab  das  reine  warm  ausslro- 
mende  Blut  von  frisch  gescblacblelen  Kalbern  und  von  Vo- 
geln,  die  eigens  hiezu  gefangen  und  geliidtet  wurden.  Die- 
ses Blut  verscblang  die  Kranke  mit  aller  Gierde,  und  da  es 
ihr  in  angemessenen  Zwiscbenriiumen  gegeben  wurde,  so 
harrte  sie  sebnsuchtsvoll  auf  den  Augenblick,  wo  man  ibr 
wieder  eine  neue  Portion  gab.  Sie  aufserte:  Es  verursache 
ibr  jedesmal  eine  angenehmc  Warme  im  Magen,  und  sebeine 
den  ganzen  Korper  zu  durchslrdmen.  Man  reiebte  ihr  alle 
2 Stunden  3 — 4 Unzen.  Am  2len  Tage  der  Cur  horte 
dcr  Blutabgaug  ganzlich  auf,  aucb  der  gauze  Korper  gewann 
schon  an  extensivem  Leben.  Vom  4ten  Tage  an  genofs  sie 
nur  einigemal  eine  balbe  auch  gauze  Tasse  voll,  bis  zuin 
7ten  Tage,  wo  ganz  ausgeselzt  wurde.  Mit  jedem  Tage 
wurde  sie  unter  passender  Diat,  Rube  und  Pflege  kriiftiger, 
concipirte  nach  5 Monaten  wieder,  und  gebar  einen  gesun- 
den  Knaben.  Referent  war  zwar  noch  nie  in  dem  Falle, 
von  diesem  Miltel  Gebrauch  macben  zu  miissen,  allein  es 
sebeint  ihm  ebenso,  wie  die  Transfusion  in  verzweifelten 
Fallen  von  unschatzbarem  Werthe  zu  sein,  wefswegen  er 
niebt  umhin  kann,  bier  alien  Ernstes  darauf  aufmerksam  zu 
macben. 

Unter  den  in  dem  Momenfe  des  Anfalles  zureichenden 
pharmaccutischen  Mitteln  stebt  1)  dcr  Zimruet  und  nameut- 
licb  die  Tinct.  cinnamomi  oben  an,  und  sie  bat  sicb  immer 
in  gleichem  Rufe  erbalten,  was  aucb  die  Mode  fur  einen 
Wechsel  dieser  Mittel  hervorgebraebt  bat.  Man  reicht  sie 
zu  30  bis  40  Tropfen  in  Wasser  oder  Wein  und  nach 
Umstanden  in  Yerbindung  mit  Opium,  Mineralsauren,  Tinct. 
castorei  u.  s.  w.  Auch  das  Zimmfpulvcr  wird  empfoblen; 
es  pafst  aber  erst  nach  beendigter  Blutuug,  urn  Ruckfiille 
zu  verhiilen,  in  Verbinduug  mit  China  und  Eisen.  In  ver- 
zweifellen  Fallen  und  bei  naber  Todesgefahr  durch  Starke 
des  Blulverlustes  gab  man  das  Zimmeldl  mit  ausgezeicbne- 
tem  Nulzen.  Zebu  Tropfen  in  ciuem  Quentcben  Scbwefel- 
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alher  aufgelost,  allc  vicrlcl  bis  halbe  Stundcn  zu  10  bis 
15  Tropfcn.  Analog  mil  dem  Zimrat  wirkt  die  Cassia 
Iignea. 

An  den  Ziixmit  zunachst  scldiefst  sich : 2)  die  von  Hip- 
po/ito  Ruiz  irn  Jabre  180S  zuerst  empfohlene  Rafanhia  an, 
von  der  man  sowobl  das  Decoct  als  das  Extract  giebt,  der 
leicbtern  Yerdaulichkeit  wegen  aber  immer  die  Tinctur  rei- 
cben  sollte.  Sic  vvird  in  gleichen  Dosen,  wie  die  Tincf. 
cinnamomi  gegeben  und  es  konnen  auch  beide  Miltel  mit- 
einander  verbundeu  vverden.  Der  Ratanhia  abnlicb  scbei- 
nen  die  von  Fenoglio  (Annali  universali  etc.  del  Dr.  O mo- 
del. Vol.  XXIII.)  empfoblenen  Blatter  der  scbwarzen  Mus- 
katellerlraube  ( Vitis  vinifera  malvaticci)  zu  wirken.  Er  IafsC 
sie  im  August  sammeln,  ini  Scbatten  trockneu,  und  gab  eine 
Dracbme  pro  dosi  in  Fleischbrtibe,  Wein  und  YVasser. 
Durch  das  Scbnupfen  des  Pulvers  beilte.  er  aucb  in  einem 
Falle  eiu  beftiges  und  lebensgefabrlicbes  Nasenblulen. 

3)  Die  von  alien  Aerzlen  gepriesenen  Mineralsauren 
und  namentlich  die  Pkosphorsiiure,  die  man  entweder  mit 
destillirten  Wiissern  fur  sicb,  oder  in  Verbindung  mit  den 
bereits  genannten  Mitteln  reicben  kann;  daber  auch  das  Aci- 
dum  Halleri  und  Elixirium  Mjusicbtii  mit  YVasser  zum 
Getriink. 

4)  Napklken,  besonders  bei  drohenden  Obnmacbten  als 
Belebungsmittel. 

5)  Das  Secale  ccreale  cornutum  nacb  Prescot  und  mch- 
rern  Andern.  Es  ist  als  wehenbeforderndes  Mittel  allgemein 
bekannt,  allein  seine  V\  irkungen  sind  so  unbestandig  und 
problematiscb,  dafs  man  sich  bei  starken  Melrorrhagien  nie 
auf  dasselbe  allein  verlassen  sollte.  Goupil  (Nouvelle  Bi- 
blioteque  medicale.  Paris  1827.)  lafst  bievon  alle  10  Miuu- 
ten  12  Gran  nehmen,  und  Guillemot  liefs  2 Scrupel  des 
Pulvers  mit  4 Unzen  kochenden  YVrasscrs  infundiren,  setzte 
Zucker  zu,  und  gab  alle  10  Minuten  einen  Efsloffel  voll. 
Sind  Frauen  bei  alien  Enlbindungen  mit  Mutlerblulfliissen 
befallen,  so  rath  Guillemot  die  Anwendung  sebon  wabrend 
der  letzten  Geburtsperiode,  von  welcher  Anwendungswcise 
auch  Bellivier  giinstige  Erfolge  sab. 

6)  Der  Alaun,  besonders  bei  deullicher  reiner  Atonie 
der  Gebarmutter  und  wenij  keine  Yerstopfuugen  und  schad- 
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haftc  Stoffc  im  Uulerlcibe  vorlianden  sind,  wo  er  wegen 
seiner  so  bedentenden  adstringirenden  Eigenschaffen  sehr 
sebadlieh  werdeu  kiinnte.  Man  giebt  ikn  in  Pulvern  zu  5 
bis  10  Gran  mit  Zucker  oder  Zimnif,  und  Iiifst  eineDrachme 
in  seeks  Unzen  eines  aromatischen  Wassers  auflosen , odcr 
blofs  die  Alaunmolkeu  nelmien.  Fast  analog  mit  dem  Alaun 
wirkt  der  Eisenvitriol  zu  gr.  ))  bis  x in  immer  steigenden 
Gabon;  und  zu  den  kraftigsten  Mitteln  gekort  das  kocksalz- 
saure  Eisen  ( Liquamen  martis)  oder  auck  die  Tinct.  martis 
salita  zu  gutt.  v,  x,  xv,  stiindlick  mit  kaltem  Wasser. 

Aus  diesen  Mitteln  zusammengesetzt  sind  Helvet's  Ar- 
kanum,  Loof’s  styptischer  Liquor,  und  Birhoprik's j Miltel, 
welckes  er  als  unlruglich  in  alien  Gattungen  von  Metrorrka- 
gien  riikmt  (Vorsckrift  sieke  Richter's  Tkerapie  Bd.  III.  p. 
681).  Cominotio  (Repertorio  medico  - ckirurgico  di  Torino 
1823.)  keilte  einen  Gebarmutterblutflufs,  welcher  sekon  32 
Tage  gewakrt  katte,  durck  eine  Misckung  des  Ckinins  mit 
Ferrum  sulpkuricum,  von  jedem  pro  dosi  gr.  jj,  und  mit 
der  Zimmtrinde. 

7)  Die  Folia  sabinae  im  hokern  Grade  der  Atonie  4mal 
des  Tages  einen  Scrupel  bis  30  Gran  nach  JVedekindy  Kopp 
und  Andereu. 

8)  In  kockster  Gefakr  selbst  auch  den  Phospkor  zu  | 
bis  j Gran  in  Aelker  gelost  oder  mit  Oleum  amjgd.  dulc. 
und  Gummi  arab.  zusammengerieben. 

c)  Bekandlung  der  spastiseken  Metrorrhagie. 

Wenn  auck  der  in  Begleitung  eines  krampfkaften  Zu- 
standes  der  Gebarmutler  auflretende  Blulflufs  dem  Leben 
nickt  so  gefakrdrokend  ist,  als  der  eben  abgekandelte,  so  ist 
er  darum  uni  so  hartuackiger,  und  seine  Tkerapie  erfordert 
nickt  selten  eine  grofsere  Umsickt,  als  )eder  andere.  Die 
erste  Riicksickt  lnufs  auf  etwanige  Entfernung  der  nock 
fortwirkenden  Gclegenkeitsursackc  gericklet  sein,  >veil  sonst 
die  antispasmodisclien  Miltel  nickt  wirken  konnen.  Bci 
vorkergegangener  Einwirkung  keftiger  Leidensckaften  sucke 
man  vor  Allem  das  Gemiilh  zu  berukigen,  und  bei  sekad- 
baften  Sloffen  in  dem  Magen,  zumal  galliclitcr  Art,  reicke 
man  zufeirderst  ein  Breckmiltel,  das  man  reckt  schicklick 
mit  krampfstillendcn  Mitteln,  z.  B.  Opium,  Mosckus  u.  s.  w. 
verbinden  kann,  Ist  aber  der  Blutflufs  Folge  von  Verslo- 

pfungen 
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pfungen  ties  Unterleibes  und  Ansammlungen  schadhafter 
Stolfe  in  demselbcn  (woriiber,  wie  oben  schon  angegeben, 
Strode  sehr  beachtenswerlhe  MiUheilungon  machtc),  so 
empfehlen  sicli  ganz  vorzuglich  wiederholfe  Klystiere  und 
innerlicbe  mildwirkende  Abfuhrmittel,  als  Ol.  ricini,  Manna 
u.  s.  w.,  nur  keiue  Draslica,  welche  den  Blufflufs  vermeh- 
i en.  Y\  aien  VViirnier  ini  Verdacht,  so  reiche  man  warmc 
Milch  zum  Getriink  und  suche  sie  durch  dergleichen  Kly- 
stiere  in  den  untern,  weniger  empfindlichen  Tlicil  des  Darm- 
kanals  herabzulocken,  da  es  nicht  ihunlich  ist,  sie  sogleich 
durch  Anlhelniinlica  auszuleeren.  • — Jede  Aufregung  zum 
Geschleclitslriebe  mufs  vermieden  werden. 

Auch  bier  ist  die  Mengc  der  empfohlenen  Arzneien 
sehr  grofs,  ihre  Wahl  richlet  sich  aber  nach  der  Starke 
und  Dauer  des  Blulilusses,  und  nach  dem  Grade  des  vor- 
handenen  Krauipfes  und  seinen  ctwanigen  Complicationen. 

1)  Miueralsiiuren ; diese  passen  vorzuglich  bei  Erethis- 
mus  und  Aufwalluug  im  Gefafssyslem,  vorzuglich  mil  eineni 
sauerlichen  Syrup  unter  Wasser  als  Getriink,  oder  in  Ver- 
bindung  mil  antispasmodischen  Mitteln:  z.  B.  Hep.  Elix. 
vitriol.  Mynsicht.  Jfi,  Tinct.  castor.  3jj , Tinct.  opii  croc.  5j. 
M.  D.  S.  20  — 30  Tropfen  auf  einmal.  — Die  Ipecac,  in 
refiact.  dosi  (zu  ^ bis  1 Gran  alle  halbe  bis  gauze  Slunde), 
besonders  vveun  die  Blutung  nicht  sehr  bedeutend  ist,  auch 
in  Yerbindung  mil  Opium.  Sie  wirkt  durch  Ableitung  des 
Reizes  auf  den  Magcn,  daher  uni  so  sicherer,  wenu  sie  ge- 
linde  Ueblichkeiten  macht. 

2)  Opium,  bier  bei  weilem  das  vorziiglichste  Mittel,  be- 
sonders, vvenn  der  Blulflufs  bedeutend  ist.  Am  belieblestcn 
ist  die  Tinct.  op.  crocat.,  man  giebl  sie  zu  20  bis  30  Tro- 
pfen und  kaun  sie  auch  mit  audern  Mitteln,  z.  B.  bei  her- 
annahender  Atonic  des  Uterus  mit  Tinct.  cinnain.  verbin- 
den.  Jedoch  darf  bei  ihrem  Gebrauch  keine  Leibesver- 
stopfung  vorhanden  sein. 

3)  Das  Castoreum,  besonders  dib  Tinctur. 

4)  Valeriana,  vorzuglich  die  Tinct.  valerian,  aether.,  01. 
valerian,  aeth. 

5)  Liq.  cornu  cervi  succ. 

6)  Die  Tinct.  ambrae  c.  moscho. 
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7)  Zinc  eulph.,  (lessen  antispasmodiscbeKraft  bekannt  isi. 

8)  Ammon,  liq.  caust.,  z.  B.  ein  Thceloffel  in  cinem 

Efsloffel  Wasser. 

9)  Die  digital,  besonders  als  Infus.  abwechselnd  mil  Sau- 
ren  gereiebt,  bauptsaeblieb  bei  sehr  crhdhter  Reizbarkeit 
des  Gefafssy steins  ( Hecker , Cams , Joerg,  llaase,  Burns, 


Siebold  u.  s.  W.). 

Was  nun  die  iiufserlicben  und  ortlichen  Miltel  bctnfff. 
die  aucli  bier  wabrend  des  Anfalles  vorzugsweise  Anwen- 
dunlT  fmden,  so  bestehen  sic  in  folgenden: 

1)  Strenges  Vermeiden  der  kalten  Ueberscldage  und  der 
starkcren,  allein  auf  Hervorbringung.  von  Contractionen  in 
der  Gebarmulter  bereebneten  Miltel,  sovvic  aucb  des  ram- 

pons;  dagegen  Tt  , 

2)  Anvv end ung  warmer  Ueberschlagc  uber  den  Unler- 

leib  die  entweder  in  blofsen  mit  aromatiseben  Dampfen 
durebzogenen  wollenen  Tflchern  besteben,  oder  aucb  als 
Aufgufs  aromatiseber  Krauter  mit  Wein  oder  Cbamomi  len 
und°andern  narkotiseben  Kraulern  mit  Wasser  oder  selbst 
aucb  als  Cataplasmen  angewendet  werden. 

3)  Sanftes  Rciben  des  Unterleibes  mit  warmen  Tiicbern 
oder  aucb  Einreibungen  auf  diesem  und  der  innern  Seilc 
der  Schenk  el  mit  spirituosen  fluebtigen  Millelu;  Iinct.  opu, 
Spir.  camphor.,  Liniment,  volat.,  Aetberartcn  und  atbensebe 

Oele  in  Weingeist  aufgelost  u.  s.  w. 

4)  Afterklystiere  von  Cbamomillen,  Valeriana  und  selbst 

Asa  foelida. 

5)  Injectionen  in  die  Gebarmutler  von  Infus.  lloi.  cha- 
momill.  und  Herb,  cicutae,  belladonuae  u.  s.  w. 

6)  Warmes  Baden  der  Hande  und  Arme,  besonders  von 
Siebold  gerubmt  (siehe  dessen  Erauenzimmerkrankbeitcn, 


Bd.  III.  p.  106). 

7)  Kalte,  bis  an  die  Knocbel  reicbende  Fufsbader 
oder  Umwickeln  der  Fufse  mit  kalten  Tiicbern,  so  lange 
fortgesetzt  bis  die  Kalte  empfiudlich  wird,  bei  starkeu,  selbst 
mit  dringender  Lebensgefahr  verbuudenen  Melrorrbagien 
nacb  Leake  und  Cliaussier,  welcbcr  A orseblag  abci  von 
Siebold  niclit  gebilligct  wird  (1.  c.  p.  77  u.  105). 

8)  Aufselzen  von  einigen  Irocknen  Scbrdpfkdpfen  auf 

die  Briisle,  oder 
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9)  Blasenpflaster  zwischcn  die  Briiste,  nach  Pouteau 
(siehe  Sammlungen  auserlesener  Abhandlungen  Bd.  XII. 
S.  346). 

10)  Auflegen  eines  Theriakpflasters  mit  Zusatz  von  01. 
inenlh.,  nach  Spa?ige?iberg. 

11)  Selbst  allgemeine  wanne  Bader;  nur  darf  der  Blut- 
flufs  nicht  zu  heflig  sein,  und  mufs  das  Leiden  sich  niehr 
als  eiii  allgemeines  liysterischcs  krampfhaftes  aussprechen. 

12)  Auch  Einfuhren  der  Hand  und  Entfernen  eines  Pla- 
centarestes  oder  Blutcoagulums,  wenn  der  Blulflufs  hiedurch 
unterbalteii  werden  sollte;  nur  darf  durch  den  Reiz  der 
Hand  der  Kranipf  nicht  sehr  vermehrt  werden,  was  durch 
das  Beslreichen  derselben  mit  der  Chaussier’schen  Bella- 
donnasalbe  Ieicht  zu  vermeidcn  sein  dtirfte. 

d)  Behandlung  des  organisch-mechanischen  Blulflus- 
Bes  oder  defsjenigen,  der  in  Folge  von  Degenerationen  und 
Dislocalionen  des  Uterus  entstanden  ist. 

Es  unterliegt  zwar  keinem  Zweifel,  dafs  bei  diesen  Zu- 
slanden  der  Gebarmulfer  die  Mefrorrhagie,  die  mit  densel- 
ben  innner  mehr  oder  weniger  verbundeu  ist,  nur  als  ein 
svmptomalisches  Leiden  erscheint,  und  daher  in  der  ratio- 
nellen  Therapie  des  Grundubels  auch  ihre  eigene  Behand- 
lung findet;  nichtsdesto weniger  aber  ist  die  Blutung  hiebei 
zuweilen  so  aufserst  heftig  und  gefahrdrohend,  dafs  die  Er- 
fulluug  der  Lebensanzeige  die  allererste  Rucksicht  erfor- 
dert,  und  in  solchen  Fallen  mufs  auf  momentane  Stillung 
der  Blutung  mit  allem  Ernste  Bedacht  genommen  werden, 
um  nur  wenigsfens  fur  den  Augenblick  das  Lebeu  zu  ret- 
ten,  und  erst  nach  dessen  Sicherung  kann  von  einem  An- 
griffe  auf  die  Grundkrankheit  oder  von  einer  Fortsetzung  des- 
selben,  wenn  er  bereits  vorher  schon  statt  hatte,  erustlich 
die  Rede  sein,  was  bei  den  desfallsigen  gesonderten  Arli- 
keln  geuauer  gezcigt  wird. 

Uebiigens  werden  auch  diese  Blutfliisse  wahrend  des 
Anfalles  ganz  nach  den  bisher  entwickelten  Grundsatzen  mit 
moglichster  Rucksicht  auf  das  bcstehende  Grundleiden  bc- 
handelf. 

B)  Behandlung  der  Gebarmutterblutfliisse 
nach  deni  Anfalle, 

Her  Ilauptzwcck  dieser  Abtheilung  dcr  Therapie  dcr 
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Metrorrbagien  isl:  den  Wiedereinlritt  der  Blnlung  zu  ver- 
hiilen  und  die  Folgen  derselben  zu  yermeiden.  Zur  Ver- 
hulung  des  Wiedereintritls  der  Blutung  ist  cs  vor  allem 
notliwendig,  die  angeordnele  Rube,  Lage  und  das  Regim 
noch  liingere  Zeit  fort  beobaclilen  zu  lassen,  und  aucb  die 
ortlichen  sowobl,  als  innerlichen  Miltel  nur  allmablig  und 
eines  uni  das  andere  wieder  weg  zu  lassen.  So  wird  es 
vor  alleni  sehr  zweckmafsig  sein,  die  Injectionen  bald  aus- 
zusetzen,  uni  erstens  ilire  moglicben  sckadlicben  Folgen  zu 
verkiiteu  und  den  sick  bildenden  Thrombus  niclit  wieder 
wegzuspiilen.  Eben  so  werden  nach  deni  Aufhoren  der 
Blutung  die  kalten  Umschlage  wieder  ausgeselzt  und  auf 
den  Lcib  trockene  ibit  spirituosen  Milteln  befeuchlete  Tii- 
clier  gelegf.  Aucb  das  Einreiben  eines  Liniment,  amniouiat. 
u.  s.  w.  ist  jetzt  sebr  zweckmafsig.  Die  innern  Mittel  wer- 
den je  nack  dem  Grade  der  Heftigkeit  ilirer  Einwirkung 
allmablig  mit  geliuder  wirkendeu  verlauscbt,  und  endlicb  in 
solcbe  verwandelt,  die  niclit  sowobl  incitirende  als  vielmebr 
starkende  und  die  Reproduction  bcthatigende  Eigeuscbaften 
haben.  Als  Getrank  eignet  sich  am  besten  nock  eiue  Mi- 
scbung  einer  mineraliscken  Saure  mit  Wasser,  und  ist  die 
Schwache  grofs  und  keine  Gefahr  einer  entsfehenden  Me- 
tritis u.  s.  w.  zu  befurcblen,  so  diirfle  bald  die  China  mit 
Mineralsauren  u.  s.  w.  an  ihrer  Stelle  sein,  welclie  Mittel 
naturlich  aucli  durcli  passende  Diat  unterstiitzt  werden  mus- 
sen.  Der  etwa  angelegte  Tampon  mufs  ebeufalls  zeitig  wie- 
der lierausgenommen  werden,  wobei  genau  darauf  zu  se- 
hen  ist,  dafs  niclit  etwa  ein  Theil  desselben  zuriickbleibe, 
wie  nns  Blumhardt  (Tiber  die  baldige,  kiinstlicbe  Entfer- 
nung  der  Nacligeburt  u.  s.  w.  Stuttgart  1830.)  ein  sebr  be- 
triibendes  Beispiel  erzablt. 

Der  Schlaf  ist  eines  der  erquickendsten  Mittel  fur  sol- 
cbe Kranke,  und  nicbts  darf  uns  bestimmen,  dcnselben  zu 
unterbrecben;  nur  lasse  man  wahrend  desselben  die  Kranke 
nicbt  aufser  Auge,  damit  sick  niclit  etwa  der  Blulflufs  wie- 
der einstelle,  und  so  unvermerkt  dem  Leben  ein  Ende 
mache.  Etwas  spater  empfiehlt  sick  sebr  das  Tragen  eines 
besondern  Leibgiirtels  mit  China,  aromalischen  Krautern, 
oder  bei  Aermeren  aucb  mit  Lobe  gefiillt;  und  sollte  der 
Blulllufs  in  Form  eines  cbroniscben  Leideus  wieder  zuriick- 
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kehrcn,  ohne  dafs  ihm  cine  andere  Ursache,  als  blofs  eiue 
orlliche  Schwache  zu  Gruude  lage,  so  passeu  solche  Mit- 
lel,  dcrcn  AA  irkung  langsam  aber  allmahlig  erfolgt.  Diese 
siud:  das  Pulver  von  Yiscum  quernum,  das  Kohlenpulver, 
Sanguis  draconis,  Kino,  Catechu  und  auch  Ratanhia,  be- 
sonders  in  Abkochung  und  Extract, 

Yt  ai  aber  der  Blulflufs  so  heftig  und  eingreifeud,  dafs 
er  mehr  oder  weniger  die  Folgeu  herbeifuhrte,  von  deneu 
gleich  im  Eingange  dieser  Abhandlung  die  Rede  war,  so  miis- 
sen  diese  als  eigene  Krankheitszuslande  betrachtet,  und 
ganz  nach  ihrer  Nalur  behandelt  werden,  wefshalb  bier  da- 
von  nicbt  weiter  gesprochen  werden  kann.  Endlicb  noch 
insbesoudere: 

1)  Y on  der  Behandlung  der  Melrorrhagie  aufser  der 
Schwangerscbaft,  Geburt  und  deni  Wocbenbette. 

Ilaufig  wild  bier  die  Blutung  durcli  eine  Stbruug  der 
Organisation  und  Lage  des  Uterus  veranlafst,  wroriiber  vor 
allem  eine  genaue  orlliche  Untersuchung  Licbt  geben  wird. 
Die  1 herapie  ricbtet  sich  daber  nach  der  Art  dieses  orlli- 
chen  Leidens.  Die  besonders  hiiufig  vorkomnienden  BIu- 
tungen  ini  Alter  der  Decrepidiliit  sind  sebr  oft  mit  relati- 
ve!' Plethora  verbunden,  wefswegen  sie  mit  deni  Character 
der  Hypersthenie  auftreteu  und  nach  den  hieruber  bereits 
entwickelten  Grundsatzen  behandelt  werden.  Nicbt  selten 
sind  sie  bier  auch  hamorrhoidalischen  Ursprunges,  wo  sie 
sich  durch  eine  besondere  Auftreibung  des  Uterus  und  va- 
mose Ausdehnung  seiner  Gefiifse  zu  erkennen  geben,  und 
haulig  mit  Stockungen  und  Anhaufung  schadhafter  Stoffc 
im  Untei  leibe  verbunden  sind.  Hier  sind  Vorsicht  in  Stil- 
lung  des  Blutflusses  und  der  Gebrauch  von  auflciseuden 
und  geliiul  abfuhrenden  Mitteln  an  der  Reihe,  wie  dieses 
bei  der  Therapie  des  spaslischen  Blutflusses  bereits  schon 
gezeigt  worden  ist. 

Als  das  sicherste  und  kraftigste  Mittel  gegen  Blutun- 
gen  des  nichtschwangern  Gebarorganes  erklart  Jiirg  (Hand- 
buch  der  Krankheiten  des  Weibes.  Leipzig  1821.  p.  386) 
die  Injectionen,  wenn  sie  auf  die  rechte  AA^eise  gemacht 
werden,  wobei  cs  sich  aber  docli  von  selbst  verslehen 
diiifte,  dais  sie  erst  angewendet  werden,  wenn  andere,  we- 
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niger  eingreifende  Mittel  nutzlos  blieben,  unci  die  Harnor- 
rhagie  Gefakr  drobt. 

2)  Bebandlung  dcr  Metrorrbagie  wabrend  der  Schwan- 
gerscbaft. 

Die  ehva  wabrend  der  Schwangerscbaft  forlfliefsende 
und  meistens  von  einera  plelhoriscben  Zustande  berriibrende 
Menstruation,  erfordert  eine  blofs  diatetiscbe  Behandlung, 
die  in  magcrer  Kost,  grofser  Rube,  und  selbst  aucb  klei- 
nen  Aderlassen  oder  bei  gleichzeitigem  Krampfe  aucb  in 
leicbten  Antispasmodicis  beslebt. 

Was  indessen  die  Bebandlung  des  Blulflusses  in  Folge 
zu  friiber  Lostrennung  des  Eies  betrifft,  so  fallt  diese  ge- 
nau  mit  der  Therapie  des  Abortus  zusammen,  wefsbalb  wir 
aucb  bier  auf  diesen  Artikel  verweiscn  mttssen,  sowie  selbst 
aucb  die  durch  die  Gegenwart  einer  Mola  erzeugte  Blulung 
keine  andere  Behandlung  zulafst,  als  eine  der  bereits  an- 
gegebenen,  mit  steler  Rucksicbt  auf  die  bald  mbglichsle 
Entfernung  dieses  krankbaften  Productes  und  die  Yerhii- 
tung  der  Wiedererzeugung  desselbcn.  Siebe  defsbalb  den 
Artikel  Mola. 

Blutungen  vom  Sitze  der  Placenta  auf  dem  Muttermund 
oder  in  der  Nahe  desselben,  fordern  die  grofste  Riicksichts- 
nahme  auf  ibre  moglicbste  Unterdriickung  und  Zuriickbal- 
tung  einer  friilizeitigen  Geburt  so  lange  als  moglich.  Es 
ist  daher  kein  Fall  so  fiir  deu  Tampon  geeiguet,  als  eben 
dieser,  worin  die  grofsten  Practiker  mit  einander  iiberein- 
stimmen.  Aderlasse  siud  bier  stets  zu  vermeiden,  uud  die 
innerlichen  Mittel  richten  sicb  nach  der  Constitution  und 
dem  Kraftezustand  der  Scbwangeren.  Lafst  sich  der  Blut- 
flufs  auf  keine  Weise  sisliren,  und  droket  dem  Leben  der 
Muller  oder  des  Kindes  Gefahr,  so  ist  das  Accouchement 
force  an  seiner  Stelle.  Siebe  daber  diesen  Artikel  und 
den  iiber  Placenta  praevia. 

Innere  Metrorrbagien  wabrend  der  Schwangerscbaft, 
besonders  von  der  Art,  wie  uns  Delaforterie  (siebe  oben) 
einen  Fall  mitgelheilt  bat,  erforderu  ini  Allgemeinen  kalte 
Umscblage  auf  den  ganzen  Unterleib,  Frictionen  desselbcn, 
und  endlick  das  Accouchement  force. 

3)  Bebandlung  der  Metrorrbagie  wabrend  der  Geburt. 

Erscbeint  dcr  Blulflufs  scbou  im  erslen  Stadium  der- 
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selben,  und  ist  er  Folgc  einer  zu  friihen  LoslrcnnuDg  der 
Placenta  nacb  vorhergegangener  Gewalllhatigkeit  u.  s.  w. 
(siebe  oben),  so  ist  er  in  der  Regel  activer- Natur,  und  er- 
fordcrt  die  antipblogistische  Melbode,  daber  Aderliisse,  Ni- 
Jruin  u.  s.  w.  A erschwindet  er  darauf  nicbt,  so  sind  kalte 
Ueberschlage  auf  den  Fundus  uteri  indi.irt  und  endlich 
stillt  ihn  eiu  fiiihzeitiges  Sprengen  der  Wasserblase  nocb 
am  sicberslcn,  weil  dadurch  der  Uterus  sicb  zusammenziehf, 
und  mit  seinem  Grunde  auf  die  Tbeile  der  Frucbt  ange- 
prefstwird.  — Nahme  spater  ein  solcber  Blutflufs  den  Cha- 
racter der  Adynamic  oder  Dysdynamic  an,  so  ware  seine 
Bebandlung  nacb  den  defsfalls  angegebenen  Regeln  einzu- 
leiten,  und  bei  langerer  Fortdauer  der  Geburt  durcb  die 
Kunst  zu  beendigen. 

Ueber  die  Bebandlung  des  Blutflusses  von  vorliegen- 
der  Placenta  miissen  wir  aucb  bier  auf  diescn  Artikel  vcr- 
weisen,  so  wie  aucb  bier  von  den  Blutungeu  in  der  Nacli- 
geburtsperiode  nicbt  die  Rede  sein  kann,  da  bievon  an 
einem  andern  Orte  umstandlich  gcbaudelt  wcrden  wird. 

4)  Bebandlung  der  Blutungeu  nacb  der  Geburt  und  wab- 
rend  des  Wocbenbeltes- 

Wenn  es  gleicb  keinem  Zvveifel  unterliegt,  dafs  ini 
Wocheubette  alle  augegebenen  Ilauptarten  von  Blutflussen 
vorkommen  kounen,  so  ist  es  doch  sicber,  dafs  der  passive 
der  baubgsle  oder  vielmebr  derjeuige  ist,  der  am  oflerslen 
Gegenstand  der  arzllichen  Bebandlung  wird,  indem  der 
active  gewobnlicb  plotzlicb  auftritt,  und  scbnell  wieder  vor- 
iibergebt,  so  dafs  er  bis  zur  Ankunft  des  Arzlcs  entweder 
scbon  wieder  aufgebort,  oder  bereits  den  Character  der 
Schwache  angenonnnen  bab  Wiihrt  aber  der  active  Cha- 
racter noch  fort,  so  gellen  bier  alle  Grundsatze,  wie  sie  bei 
dieser  Art  des  Bluttlusses  oben  scbon  im  Allgemeinen  au- 
gegeben  wurden,  und  ein  bier  zur  rechten  Zeit  instituirter 
Aderlafs  kann  oft  grofse  Gefabr  vcrbutein 

Ist  der  Blutflufs  adynamischer  Natur  und  mit  einer 
Atonie  oder  Lahmung  des  Uterus  vcrbundcn,  so  ist  die  Ge- 
fabr in  der  Regel  aufserordenllich  grot's,  und  die  schnellstc 
und  thatigste  Hulfe  angezeigt.  Yon  w enigen  Minuten  bangt 
oft  Leben  oder  Tod  ab,  und  es  ist  nirgcnds  mebr  Ent- 
scblosscnheit  und  Geislesgegcnvvart  von  Seiten  des  Geburls- 
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heifers  ndthig,  als  eben  hier.  Uebrigens  fehlt  es  auch  nicht 
an  Milteln,  die  ilnn  in  diesem  Falle  zur  Seite  stehen,  deuu 
alle,  wie  sie  oben  ini  Allgemeinen  bci  dieser  Art  der  Ha- 
niorrhagie  angegeben  wurden,  finden  hier  ihre  Anweudung. 

Unter  Riicksicht  auf  eine  zweckttiiifsige  Eage  und  Ruhe 
des  Korpers,  so  wie  ein  passendes  Regim,  suche  man  vor 
allem  durch  Reibungen  des  Uterus,  Auftropfeln  und  Ein- 
reiben  geistiger  Mittel,  allgemeiues  und  particlles  Zusammen- 
driicken  des  Unterleibes  in  Verbindung  mit  der  Compres- 
sion der  Aorta  von  aufsen,  den  erschlafften  Uterus  zur  Con- 
traction zu  reizen,  und  das  Zustromen  des  Elutes  gegen 
denselben  abzuhalten.  Liifst  hicrauf  der  Blutflufs  nicht  nach, 
so  reiche  man,  jedoch  unter  bestandiger  Compres- 
sion der  Aorta  von  aufsen,  die  innern  Mittel,  als  Fleisch- 
briihe  mit  Eigelb,  Tinct.  Cinnamomi,  Tinct.  Rafanhiae,  Sau- 
ren,  Aelherarten,  u.  s.  w.  und  erst,  wenn  auf  diese  Weise 
ein  giinstiger  Erfolg  nicht  sollte  erzielt  werden,  nehme  man 
seine  Zuflucht  zu  den  kalfen  Aufschliigen,  und  endlich  zu 
den  lnjectionen,  denen  jedoch  immer  die  Einfuhrung  der 
ganzen  Hand  in  den  Uterus  vorhergehen  sollte,  uni  dadurch 
vorerst  das  Blutcoaguluin  wegzuschaffen,  da  sonst  die  In- 
jeclionsmasse  nicht  leicht  zur  blutenden  Stclle  gelangen 
konnte.  — Erst  nach  dem  fruchllosen  Anwenden  dieser 
Mittel  kommt  der  Tampon  an  die  Reihe,  der  aber  hier 
immer  so  eingerichtet  sein  mufs,  dafs  er  bis  in  die  Holde 
des  Uterus  und  selbst  dahin  gelange,  wo  das  Bint  uumittel- 
bar  aus  den  geoffneten  Gefafsen  hervordringt. 

Sollten  auch  diese  Mittel  fruchtlos  bleiben , und  der 
Tod  wegen  des  absoluten  Blulmangels  unvermeidlich  sein, 
dann  ware  allein  noch  von  der  Anwendung  des  frischen 
thierischeu  Blutes  die  Retlung  der  sonst  unwiederbringlich 
verlorncn  Woclinerin  zu  erwarten,  das  entweder,  wie  oben 
gezeigt  nach  Zeller  innerlich  gereicht,  oder  der  Entbluteten 
durch  Transfusion  beigebracht  werden  miifste. 

1st  der  Blutflufs  krampfhafter  Art,  so  ist  die  Gefahr 
zwar  nicht  so  dringend,  allein  wegen  des  damit  verbunde- 
nen  Schmerzcs  in  der  Gebarmutter  und  anderer  nervoser 
Erscheinungen  nimmt  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Arztcs  in 
doppelten  Anspruch.  Das  vorzuglichste  Mittel  bleibt  hier 
immer  die  Tinct.  opii  crocat. , die  man  in  ziemlich  dreisten 
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Dosen  in  Verbindung  mit  Tinct.  castor,  und  Valerianae 
geben  darf.  Hiemit  verbinde  man,  wie  oben  schon  ange- 
gebeu,  war  me  Uebcrschliige  und  Iujectionen,  und  sei  schr 
darauf  bedacht,  durch  zeitiges  und  schonendes  Einfiihren 
der  Hand  etwanige  Placentenreste  oder  Stiicke  geronnenen 
Blutes  bald  moglichst  zu  entfernen,  indent  diese  nicht  sel- 
ten  allein  die  Blutungen  unferbalten,  und  den  Krampf  bis 
zu  allgemeiuen  Convulsionen  steigeru  konnen.  — Durch 
eine,  zur  rechlen  Zeit  unternommene  Encheitese  wiirden 
uicht  allein  diese  heftigen  Zufalle  mit  einem  Male  gehoben, 
sondcrn  auch  der  Uebergang  einer  aperten  Hamorrhagie  in 
eine  occulte  verhiitet  werdcn. 
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GEBARMUTTER,  Bruch  derselben.  S.  Gebar- 
mutter,  Dislocation  derselben. 

GEBARMUTTER,  Dislocalionen  oder  Auswei- 
chungen  derselben,  Dislocationes  vel  Ectopiae  uteri. 
Die  Gebarmulter  liegt  so  in  dem  vom  Becken  begreuzlen 
Rauine,dafs  sie,  gleichsam  in  einer  Schvvebe  von  den  dehnbaren 
Mutterbaudern  gehalten,  sowohl  durch  dynamische  als  me- 
chaniscke  Anlasse  sehr  leicht  aus  ihrer  natiirlichen  Lage  ge- 
bracht  werden  kann  und  aucli  wirklich  so  haufig  gebracht 
wird,  dafs  man  wohl  annehmen  darf,  sie  babe  nie  eiue  ganz 
ruhige  und  fixe  Slellung.  Denn  so  wie  die  Urinblase  wah- 
rend  ihrer  Anfullung  mil  Urin  sie  offenbar  etwas  nach  ruck- 
warts  draugen  mufs,  so  mufs  sic  dem  Drucke  von  Seiten 
des  Mastdarmes  nachgeben,  wenn  derselbe  stark  mit  Koth- 
massen  angefiillt  ist;  — und  selbst  eine  grcifsere  oder  ge- 
ringere  Anfiillung  der  Gedanne,  wie  die  Richtung  und  Hal- 
tung  des  Korpers  uberhaupt,  kdnnen  nicht  ohne  Einflufs 
auf  die  Lage  und  Slellung  des  frei  hangenden  Uterus 
bleiben. 

Da  aber  derselbe  eine  kegelformige  Gestalt  hat,  uud 
so  zu  liegen  beslimmt  ist,  dafs  die  Spilze  nach  abwarts 
und  die  Basis  aufwarts  gerichtet  ist,  so  ist  es  einleuchtend, 
dafs  seine  Schwankungen  immer  vom  Fundus  uteri  ausge- 
hen  miissen  und  zwar  so,  dafs  sich  das  ganze  Organ  fast 
slets  in  einem  Zustande  befindet,  der  dem  eines  auf  seine 
Spilze  gestelllen  Eies  gleich  ist.  Indessen  dieneu  ihm  doch 
auch  die  in  seiner  Umgebung  befindlichen  Theile  wieder 
zur  Stiitze,  so  dafs  er,  sich  nach  diesen  richteud,  in  derRe- 
gcl  mit  seiner  Langenachse  von  der  Mittellinie  des  Beckeus 
abweicht  und  namentlich,  durch  die  Einwirkung  des  Mast- 
darms,  mit  seincm  Fundus  etwas  mehr  nach  rechts  und 
vorne,  und  mit  dem  Cervix  etwas  mehr  nach  links  uud 
hinten  gerichtet  ist. 

Wcit  wichliger  noch  als  diese  mechanischen  Einfliisse 
sind  die  dynamischen,  wozu  wir  die  Menstruation,  die 
Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  zahlen; 
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und  es  ist  jedem  Arzte  zur  Geniige  bekannt,  welche  wicli- 
tigen  Eagenveranderungen  des  Uterus  durch  diese  verschie- 
denen  physiologischen  Vorgiinge  erzeugt  werden.  Allein 
auch  diese  Ortsveranderungen  sind  naturgemafse  Zustande 
und  verschwiuden  jedesmal  von  selbst  wicder,  wcnn  diese 
physiologischen  Acte  voriiber  sind. 

Wie  aber  jeder  regelmafsige  Yorgang  in  der  Nalur 
durch  was  immer  fur  einen  Einflufs  einer  krankhaften  Ver- 
anderung  unterliegeu  kann,  so  kann  nun  auch  die  ange- 
fiihrte  Fahigkeit  des  Uterus  zur  Deviation  sich  sehr  leicht 
zu  pathologischen  Ausarlungen  steigern,  wodurch  wir  dann 
die  Zustande  erhalten,  die  wir  mit  der  Aufschrift  dieses 
Arlikels  bezeicbneten  und  unter  welchen  wir  folgende  me- 
cbanisch  krankhafte  Affectionen  des  Uterus  begreifen: 

I.  Y o r f a 1 1 der  G e b a r m u 1 1 e r, 

II.  Umkchrungen  der  Gebarmutter, 

III.  Umbeugungen  der  Gebarmutter, 

IV.  Schieflagen  der  Gebarmutter, 

V.  Umstulpung  der  Gebarmutter,  und  endlich 

VI.  Gebarmu  tterbruch. 

I.  A or  fa  11  der  Gebarmutter,  ey.nrcoaig  xijg  vgts- 
gaq,  Prolapsus,  s.  Descensus,  s.  Procidentia  uteri.  Descente, 
Precipitation  et  Chiite  de  la  matrice.  — Man  versteht  hier- 
unter  ein  Herabsinken  des  Uterus  aus  seiner  gewohnlichen 
Lage  gegen  den  Beckenausgang  oder  gar  durch  diesen  her- 
aus,  wodurch  die  Eintheilung  desselben  in  einen  unvoll- 
kommenen  und  vollkommenen  Vorfall  entsfand,  wel- 
che Eintheilung  zwar  sehr  bezeichuend  ist,  aber  doch  nicht 
ganz  geniigt,  wefshalb  man  schon  friiher  folgende  3 Grade 
annalim. 

1)  Die  Gebarmutter  hat  sich  zwar  gesenkf,  allein  der 

Mutterhals  ist  noch  vollig  in  den  Genitalien  verborgen  und 
daher  dem  Auge  nicht  sichlbar:  Seukung  der  Gebiir- 

m utter. 

2)  Der  Uterus  ist  schon  so  tief  herabgefrelen,  dafs  der 
Mutterhals  sich  zwischeu  den  iiufseren  Genitalien  befindet 
und  gesehen  werden  kann. 

3)  Der  T teius  h.ingt  aufserhalb  der  Geschlechtstheile 
zwischeu  den  Schenkeln.  Dieses  ist  der  hochste  Grad  und 
"ird  auch  der  vollkommene  Gebarmuttervorfall  genanut, 
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wiikrend  die  2 erslen  den  unvollkommenen  darstellen.  Mit 
diesem  Grade  ist  immer  eine  Umsliilpung  der  Multerscheide 
verbunden,  da  ohne  diese  ein  Heraustreten  des  Uterus  sich 
ilicht  deuken  liifst. 

Dieses  Uebel  kann  zu  alien  Zeiten  des  Lebens  vor- 
kommen,  dock  wird  sogleich  gezeigt  werden,  welcke  Lc- 
bensverkaltnisse  dcmselben  gunsliger  sind  als  andere. 

Aetiologie.  Ohne  auf  die  Annahme  friikerer  Aerzte, 
dafs  die  priidisponirende  Ursache  dieses  Uebels  in  Zer- 
reifsung  der  Mutterbander  oder,  wie  Plater  meinte,  in  eiuer 
Trennung  des  Mutlerhalses  von  den  nahe  gelegeneu  Thei- 
len  besteke,  einen  Werth  zu  legeu,  miissen  wir  die  Prae- 
disposition  zu  diesem  Leiden  in  einem  erweiterlen  und  sekr 
wenig  geneigten  Becken  mit  einer  Erscklaffung  der  Mutter- 
bander  und  der  Muttersckeide,  die  bestimmt  ist,  den  Ute- 
rus gleich  einer  Saule  aufreckt  zu  erkalten  und  zu  tragen, 
suchen.  Diese  Anlagen  kiinnen  nun  angeerbt  und  Folge 
ursprunglicher  Bildung  sein,  meistens  aber  sind  sie  erst  spa- 
ter  und  uamentlick  in  Folge  sckleckt  bekandelter  Geburten 
entstauden,  oder  sie  kaben  sich  aus  Ouanie,  dem  Gebrauck 
von  Kolilentopfen  u.  s.  w.  erzeugt,  oder  sie  sind  Folgen 
von  Yerhartuugen,  Ansckwellungen  und  selbst  Hjpertropkie 
des  Uterus,  wie  uamentlick  einige  neuere  Beobacktungen 
deutlich  darlkun. 

Zu  den  Gelegenkeilsursachen  werden  gezaklt:  Aufhe- 
ben  und  Tragen  sekwerer  Lasten,  harfe  sekwere  Arbeiten 
bei  gebiicktem  Kcirper,  Springen  von  einer  Ankoke;  lang- 
wieriger  hefliger  Husten,  keftiges  Niesen,  Schreien  und  Sin- 
gen,  ferner  keftiges  Pressen  beim  Stuklgang  u.  s.  w. 

Haufiger  aber  veranlafst  die  Geburt  selbst  einen  sol- 
cken  Yorfall,  besonders  wenn  sie  beschwerlick  und  lang- 
wierig  ist,  und  die  YVeiber  angekalten  werden,  die  Weken 
schon  in  den  ersten  zwei  Geburlsperioden  zu  verarbeiten, 
oder  wokl  gar  stehend  gebaren  miissen.  Eben  so  bewirkt 
auck  das  zu  friihe  Aufstelien  im  Wockenbelle  diesen  Zu- 
stand,  besonders  wenu  damit  anstrengende  Besckafliguog 
des  Kcirpcrs  verbunden  ist.  Seltener  cntslekt  er  durck  Aus- 
artungen  inner  er  Organe  mit  ansehnlicher  Vergrofserung 
ihres  Umfangcs,  z.  B.  durck  Wassersuckt,  Vcrhartung  der 
Eiersldcke  u.  s.  w.,  wie  in  der  neuern  Zcit  Kuhn  (allge- 
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meinc  mod.  Annalen.  Altenburg  1812.  2lc  Abtli.  S.  841) 
eincn  sclir  inferessanleu  Fall  miflbeilte. 

Diagnose.  Fs  wiirde  bier  zu  wcit  fiibrcn  und  diese 
Arbeit  gegen  den  Plan  des  vorliegenden  Werkes  ins  Breitc 
zieben,  wollten  wir  jcde  einzelne  Krankheit  aufzalden  und 
ibre  Unterscheidungszeichen  angeben,  mit  welcber  unser 
Uebel  venvechselt  werden  kounle,  und  wer  bieriiber  clwas 
^ ollstandiges  und  Ausfiibrlicbes  zu  lesen  wiinscbt,  den  niiis- 
sen  wir  auf  Klinge  (1.  c.  pag.  19  seq.)  und  Meifsner  (1.  c. 
Bd.  I.  pag.  35  seq.)  verweisen.  Nur  das  wollen  wir  vor- 
ziiglicli  bemerkcn,  dafs  es  olme  geburtsbulflicbe  Untersu- 
cbung  (besonders  in  den  2 erslen  Gradeu)  wobl  nur  cin 
Zufall  sein  clurfte,  wenn  die  Diagnose  dieses  Gebels  ricb- 
tig  geslellt  wiirde.  Bei  dieser  Untersucbung  aber  ist  cs 
vorziiglich  der  in  der  Centrallinie  des  Beckeus  befindlicbe 
Multerhals  mit  dem  Orificio  uteri,  der  diescn  Zustaud  vou 
alien  librigen,  die  mit  ibm  irgend  cine  Aebnlichkeit  babcu 
konuten,  uuterscbeiden  lafstj  und  unter  einer  umsicbligen 
^ iirdigung  dieses  Symptoms  kann  wobl  eine  Xiiiiscbung 
nicbt  leicbt  mdglich  sein.  Der  Fall,  dafs  man  eine  solcbe 
Kranke  fur  einen  Hermapbroditen  erklaren  konnte,  wie  Sa- 
vioi d ein  Beispiel  erziiblt,  ist  nur  denkbar,  veo  eine  ge- 
naue  geburtsbulflicbe  Untersuchung  ganzlicb  vernacblafsiget 
wurde.  Nebst  diesen  durcb  das  Gefiibl  auszumiltelnden 
Erscbeinungen  sind  es  nocb  andere  der  gestorten  Functic- 
nen,  die  uus  die  Diagnose  erleicbtern,  und  bieber  recbnen 
wir  vorziiglicb  die  Harnbeschwerden,  die  sicb  bald  als  In- 
continentia urinae  bald  aber  aucb  als  Strangurie  und  Iscbu- 
rie  aussprecben.  Finen  hieber  geborigen  sebr  interessau- 
ten  ball  bericbtet  Schaffer  ini  Hufeland' scheu  Journale, 
Dec.  1816. 

Prognose.  Es  kommt  bier  auf  den  Grad,  die  Com- 
plicationen,  das  Alter  und  aucb  darauf  an,  ob  sicb  die 
Kranke  im  Zustande  dcr  Scbwangerscbaft,  der  Geburt  oder 
des  Wocbenbeltes  befindet,  oder  gar  nicht  scbwanger  ist. 
Das  Gute  oder  Ueble  der  Prognose  beziebt  sich  indesseu 
meistens  nur  auf  Ileil-  oder  Unbeilbarkeit  des  Zufalles,  in- 
dem  wobl  eine  wirklicbc  Lebensfrage  bier  nur  selten  zur 
Sprachc  kommen  diirfte.  In  dieser  Hinsicht  aber  ist  sie 
fast  iinmer  eine  ungiinsligc,  denn  ein  nur  elvvas  veraltcter 
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Vorfall  widersfrebt  iminer  einer  vollkommenen  Heilung  und 
dieses  noch  uni  so  mehr,  je  holier  der  Grad  ist,  den  das 
Uebel  bereils  schon  erreicht  hat;  indem  biexnit  fast  slets 
auch  Dislocationen  der  Gediirme,  wie  bci  verallelen  Scro- 
talbriicheu  der  Manner,  verbunden  sind,  die  selbst  auch  in 
ihrer  fehlerhafteu  Lage  enlvveder  untereinander  oder  mit 
den  nahegelegenen  Theileu  verwachsen  sein  konnen.  — Es 
ist  daher  die  Prognose  gut,  wo  die  Reposition  leiclit  von 
Sta t ten  geht  und  keine  Complicationen  vorhaudcn  sind, 
schlinnn  aber,  wo  Enlziindung,  Fieber  und  ahnliche  Zu- 
f a 1 1 e damit  verbunden  sind,  oder  wo  sicli  schon  in  Folge 
des  stets  iiber  ihn  herabfliefsenden  Urines  Geschwiire  und 
scirrhose  Stellen  an  deni  Uterus  gebildet  haben,  die  spiiler 
leiclit  in  Gangran  oder  Carcinoni  ubergeben  konnen.  Eben 
so  ware  die  Prognose  sehr  ungunstig,  wenn  das  Uebel  in 
Folge  uugesckickter  Geburtshiilfe  oder  durcb  eine  andere 
Gewalt  entstanden  ware,  wobei  eine  Zerrcifsuug  dcr  Ban- 
der u.  s.  w.  slatt  gehabt  lialle. 

Erfolgt  bei  eineni  Gebarmuttervorfalle  Schwangerung 
(die  selbst  beim  liochsleii  Grade  nicht  unnioglich  ist,  indem 
solche  Personen  vor  deni  Coitus  den  Uterus  in  das  Becken 
zuriickbringen)  so  lehrt  die  Beobachtung,  dafs  wahrend  der 
Schwangerschaft  der  Vorfall  sicli  ganzlich  verliert  und  erst 
nach  der  Geburt  wieder  zuni  Vorscheine  komnit.  Uocb  ist 
es  auch  mdglich,  dafs  erst  wahrend  der  Schwangerschaft, 
besonders  in  Folge  einer  heftig  einwirkendeu  Gewalt,  z.  B. 
Springen  von  einer  Hdhe  auf  dieFiifse  bei  eineni  sehr  wei- 
ten  Becken,  der  geschwangerte  Uterus  mit  samnit  derFrucht 
plotzlich  hervorsliirzt,  wobei  die  Prognose,  selbst  wegeu  der 
damit  verbundenen  noch  anderu  iiblen  Zufallen,  freilich  sehr 
ungiiuslig  sein  niiifste,  und  sowolil  das  Leben  der  Mutter 
als  das  des  Kindes  in  Gefalir  ware. 

Die  Prognose  des  Mutlervorfalles  wahrend  der  Geburt 
hiingt  von  deni  Grade  ab,  in  welchem  dieser  auftritt:  ist  er 
unbedeutend,  so  klenimt  sicli  ini  Verlaufe  der  Geburt  zu- 
weilen  die  vordere  Lippe  des  Muttcrinundes  zwischen  dem 
Kopfe  des  Kindes  und  dem  Becken  ein  und  enlzundet  sicli, 
wobei  zwar  haufig  die  Geburt  noch  durch  die  Krafte  der 
Natur  beendigt  werden  kanu,  zuweilen  aber  auch,  bei  Un- 
lerbleibung  der  zweekmafsigen  Htilfe,  die  gefahrlichsten  Zu- 
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falle  entslehen  konnen.  Bei  den  hohern  Graden  aber  ist 
es  ualiirlich,  dafs  auch  die  Zufalle  mi t grofserer  Heftigkeit 
auftreten,  die  selbst  vou  einer  solchen  Bedcutung  werden 
konnen,  dafs  sie  die  ernsteslen  Besorgnisse  fur  die  Erhal- 
tung  der  Mufler  sowohl  als  des  Kindes  erregen.  — Auch 
beim  Vorfalle  nach  der  F.nlbindung  ist  die  Prognose  nicht 
diebeste,  indem  hiemit  iramer  heftige  Schmerzen,  Ohnmach- 
ten,  Blutfliisse,  Entziindung  u.s.w.  verbunden  sind,  die  in 
Ermangelung  zweckmafsiger  Hiilfe  leicht  lebcnsgefahrlich 
werden  konnen. 

Behan  d lung.  Hicr  sind  folgende  drei  Indicationen 
zu  erfiillen:  Erstens,  man  suche  die  Anlage  zu  diesein 

Uebel  zu  beseitigen  und  der  Entstehung  desselben  vorzu- 
beugen.  Zweitens,  man  bringe  den  wirklich  schon  vorge- 
fallenen  Uterus  in  seine  vorige  nalurgemafse  Lage  zuriick, 
und  diitlens  man  suche  den  reponirlen  Uterus  in  seiner 
Lage  zu  erhallen.  Von  der  proplrylactischen  Behandlun* 
dieses  Uebels  kann  nur  in  solchen  Fallen  die  Bede  sein! 
wo  die  oben  angegebene  Erschlaffung  der  Weichlheile  zur 
rechten  Zeit  erkannt  und  deshalb  arzlliche  Hiilfe  in  An- 
spruch  genommen  wird.  Da  aber  diese,  so  wie  spater  der 
\ orfaIl  selbst,  meistens  nur  die  Folge  schwerer  und  nicht 
selten  iibel  behandelter  Geburten  ist,  so  kommt  in  solchen 
Fallen  alles  auf  cine  zweckmafsige  Behandlung  des  Geba- 
rungsactes  und  zwar  vorziiglich  wall  rend  der  zwei  ersten 
Pcrioden  desselben  an,  in  denen  wir  als  das  Allerschad- 
lichste  das  Verarbeiten  der  Wehcn  und  das  willkuhrliche 
Mitpressen  anschuldigen  miissen,  besonders  wenn  es  gar 
in  einem  Gebarstuhle  geschehen  sollte. 

Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  den  Gebarmuttervor- 
fall  in  einem  Dorfe  wie  endemisch  fast  bei  alien  Frauen 
zu  beobachten,  die  ein  oder  2 Kinder  geboren  halten;  und 
als  man  der  Sache  spater  auf  den  Grund  kam,  fand  es  sich 
dafs  die  Hebamme  des  Ortes,  die  sich  nie  eines  ordenlli- 
chen  Unterrichts  erfreut  hade,  alle  Weiber,  sobald  sie  nur 
die  geringsten  Wehen  verspiirlen,  in  den  Zwangstuhl,  das 
einzige  ihrer  geburtshiilflichen  Hulfsmiltel,  setzen  und  sie 
so  lange  fortarbeiten  und  pressen  liefs,  bis  entweder  die 
Geburt  voriiber  ging,  oder  die  Person  nicht  weiter  mchr 
aibeiten  konnte.  Wie  aber  das  Benehmen  einer  Gebiiren- 
Med.  cliir.  Encycl.  XID.  Bd.  36 
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deD  insbesonderc  beschaffen  scin  rniisse,  uni  sowohl  dieses 
als  andere  Uebel  zu  verhiilen,  kann  bier  nicbt  weiler  aus- 
einander  geselzt  werden  und  gehorl  in  das  Gebiet  des  diii- 
tetiscben  Thciles  der  Geburlshulfe.  — Bei  deni  geringsten 
Yerdachle,  dafs  durch  die  Geburt  irgend  cine  Anlage 
zu  einem  solchen  Uebel  gegeben  sein  konnte,  empfeble 
man  der  Wocbnerin  sogleicli  nacb  der  Entbinduug  eine 
borizontale  Lage,  ruhiges  Yerlialten,  und  verbiete  ibr  streng 
das  zu  friibe  Aufstcben  vom  Bette.  Man  sebe  auf  tagliche 
Leibesoffuung  und  untersage  das  zu  slarke  Driingen  auf 
den  Stublgang.  Uni  den  Fibern  der  Scheide  den  gebciri- 
gen  Ton  wieder  zu  verscbaffen,  lasse  man,  nacbdem  der 
Locbienflufs  aufgehort  hat,  die  Genitalien  mit  in  warmen 
Wein  oder  den  Absud  roborirender  Krauter  getaucbten 
Tiicbern  oder  Scliwammen  fomenliren  und  niitbigen  Falls 
auch  Einspriitzungen  bievon  machen,  und  suche  iiberhaupt 
alles,  was  zur  Erzeugung  des  Uebels  beitragen  konnte,  als 
da  sind:  starkes  Husteu,  Erbrechen,  barter  Stublgang  u.s.w. 
auf  eine  angemessene  Weise  zu  beseitigen. 

Ganz  vorziiglich  aber  empfeblen  sicb  die  kalten  Wa- 
schungen  und  Bader,  unter  denen  Miquel  (Gazette  de  saute 
et  Clinique  des  Hopitaux  reunies  etc.  1825.  23)  vor  Allem 
das  Seebad  empfieblt.  Haus  (gemeinsame  Zeitscbrift  fur 
Geburtskuude  u.s.w.  B.  II.  S.  333.),  welcber  die  Ueberzeu- 
guug  ausspricht,  dafs  der  richlige  Stand  der  Gebarmutter 
meistens  von  der  Bescbaffenlieit  der  Mutterscheide  abhange, 
empfieblt  dagegen  die  aufsteigende  Douche  des  cisenhaltigen 
Bades  zu  Bocklet  bei  "Wurzburg;  und  wir  haben  mebr  als 
einmal  Gelegenbeit  geliabt  uns  von  der  vortrefflicben  Wir- 
kuug  dieses  Yerfabrens  zu  iiberzeugeu. 

Was  die  zweite  Indication  betrifft,  so  bat  man  sicb 
zu  ilirer  Erftillung  in  alien  Zeiten  der  verscbiedenartigslen 
Mittel  bedient,  die  aber  hier  unmoglicb  alle  aiigefiibrt  wer- 
den kounen,  jedoch  auf  das  vortrefflicbste  von  Meifsiier 
(1.  c.  p.  103  seq.)  zusammcngestellt  wurden,  auf  den  wir 
aucli  bier  allein  binweisen  miissen.  — Am  sicbersten  bedient 
man  sicb  zur  Reposition  der  Hand,  nacbdem  vorher  Urin- 
blase  und  Masldarm  sorgsamst  entleert  worden  sind.  Die 
Patientin  wird  in  eine  Riickenlage  mit  erbobtem  Kreuze  und 
erniedrigtem  Oberkijrpcr  gebracbf,  und  das  unferc  Segment 
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der  Gebarmutter  mit  deni  becilten  Zeige-  und  Mittelfiuger 
so  gefalst,  dafs  der  Multerhals  zwiscben  beide  zu  Jiegen 
k Omni t,  \v ora uf  der  gauze  Uterus  behutsam  und  so  weit  es 
niiiglicb  ist,  in  die  Hohe  gegen  den  Eingang  des  Beckens 
gesclioben  wild.  Es  ist  klar,  dafs  dicse  Encheirese  we- 
der  viel  Kuust  nocli  viel  Zeitaufwand  erfordert,  und  auck 
bei  deni  ohnehin  etnas  reizlosen  Zustande  derTheile  nicht 
viel  Schmerz  verursachen  diirfte;  allem  dieses  gilt  jedoch 
nur  bei  deni  Vorfalle  des  lsteii  und  2(en  Grades,  bei  deni 
3tcu  fiingegen  bei  deni  ganzlichen  Ausfalle  des  Uterus 
veibiilt  sicb  die  Sacbe  anders.  JHier  ist  die  Repo- 
sition nicbt  sellen  mit  den  grolsten  Schwierigkeilen  verbun- 
den,  in  deni  die  Beckenhokle  von  der  Harnblase  und  den 
herabgesunkenen  Gedarmeu,  besonders  wenn  das  Uebel 
scbon  veraltet  ist,  ganzlich  ausgefiillt  erscbeiiit;  und,  wie 
bei  einer  veralleten  Luxation,  wild  von  der  widernaliirlick 
ausgefiillten  Hcilile  das  Zuriickbringen  des  ausgewichenen 
Theiles  verbindert,  so  dafs  es  wirklicb  Falle  giebt,  und  wir 
selbst  liaben  deren  eiuen  beobachtet,  wo  die  Reposition 
ganzlich  unmciglicb  war.  ( Rousset  de  partu  caesar,  sect.V. 
hist.  3;.  Audi  Anschwellungen  und  andere  Uegenerationen 
des  Uterus  erscbvveren  die  Reposition. 

Die  Vernieidung  des  Wiederentstebens  des  Vorfalls 
nacb  gelungener  Reposition  ware  nun,  was  wir  in  uuserer 
3ten  indication  ausspracben,  und  biemit  mufs  zugleich  aucb 
die  Absicbt  der  radicalen  Heilung  des  Uebels  verbunden 
werden.  Zur  Erreicbung  dieses  Zweckes  ist  es  vor  Allem 
nothwendig,  dafs  man  die  Person  langere  Zeit  und  zwar 
so  lange  sie  es  ausbalten  kann,  in  dem  bescbriebenen  Ope- 
rationslager  verharren  lasse,  ihr  die  scbon  oben  empfohle- 
nen  Injectionen  von  warmein  Weine  odcr  Aufgiissen  und 
Abkochungen  adstringirender  Krauter  u.  dergl.  mache,  und 
endlicb , wenu  durcli  diese  Millel  der  Vorfall  nicbt  von 
selbst  zuriickgebalten  wild,  ein  Suppositorium  uterinum,  wie 
man  es  bei  Briichen  durch  die  Bruchbander  tliut,  einlegt 
Diese  Supposilorien  sind  aber  die  unter  dem  Namen 
der  Mutterkranze  {Pessarien)  liingst  bekannten  Vorricbfun- 
gen,  oder  es  sind  nacb  t>.  Siebold  cjlinderartig  gescbnittene 
und  nacb  Befund  in  adstringirende  Decode  getauchte 
Schwamme,  oder  endlich  andere  cingelegte  KtJrper,  z.  B. 
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nach  Meifsner,  Krautersackchen,  Leinwandcylinder  und  dgl. 
Diuge,  iiber  welcbe  unler  deni  Artikel  „Multcrkranze”  oder 
„Pessarieu”  das  Geeignete  nachzusehen  ist.  Audi  von  dem 
Tedinischen  der  Application  dieser  Supposilorieu  kann  liier 
niclit  fiiglich  die  Rede  sein,  da  jedes  cine  eigene  Rehand- 
lung  erforderf,  die  am  zweckmafsigsten  dorl  angegeben  wird, 
wo  von  ikm  besonders  die  Spracbe  ist.  Ebenso  werden 
aucb  dort  die  Nacktheile  am  besten  konnen  angefiihrt  wer- 
den, die  aus  ihrem  uuvorsicbligen  Gebraueh  hervorgehen; 
namenllidi  kann  hieriiber  die  ueuere  Zeit  reich  an  trauri- 
gen  Erfahrungen  genannt  werden,  wie  es  die  Beobacblun- 
gen  von  Marker,  Terne,  Burns,  Reisinger,  Siebold  und  vie- 
len  Anderen  beweisen. 

Eine  eigenthumlicbe  Riicksicbt  erfordert  indefs  der 
Multervorfall  wabrend  der  Scbwangerscbaft  und  derGeburt. 
Es  ist  oben  schon  angegeben  worden,  dafs  derselbe  zur 
Zeif,  wo  der  Uterus  in  die  Hoke  steigt,  allmahlig  verscbwin- 
det,  was  man  noch  durcb  Vermeidung  scbwerer  Arbeilcn, 
besonders  des  Aufhebens  schwerer  Lasten,  ferner  desDriin- 
gens  beim  Stuhle  u.  s.  w.  so  wie  durcb  anbaltendes  Lie- 
gen,  besonders  in  den  ersten  Monaten,  begiinstigt.  An- 
ders verbalt  es  sich  aber,  wenn  er  erst  wabrend  der  Scbwan- 
gerscbaft entsteht.  Man  bat  zwar  hievon  die  Moglicbkeit 
bezweifelt,  und  Meifsner  (1.  c.  p.  133)  glaubt,  dafs  die  Be- 
schreibuugen  „ unverscbamt”  iibertrieben  worden  seien;  al- 
lein  die  neuere  gynacologiscbe  Litleralur  ist  voll  abnlicher 
Fall©  und  setzt  die  Entstehung  dieses  Uebels  wabrend  der 
Schwangerscbaft  und  Geburt  aufser  Zweifel.  l)r.  Wagner 
(in  v.  Siebold’s  Journal  B.  V.  p.  615)  Trimmer  (Oesterrei- 
chiscbe  med.  Jabrbiicber,  Wien  1S22,  VI.  3)  Ostvald  (z\ 
Siebold' s Journal  V.  p.  152),  Fasola  (Annali  universali  de 
medicina  compilata  del  Dr.  Omodei,  Milano  1822  Vol.  XXIII 
Sept.)  Py  der  Aeltere  (Hamburger  Magazin  der  ausUindi- 
scben  Lilteratur  von  Gerson  und  Julius,  Hamb.  1825.  4.  H.) 
und  Hoffmann  (Rust's  Magazin  fur  die  gesammte  Heilkunde 
XX.  B.  2;  H.)  verdieuen  bier  vorzugsweise  als  Beobachfer 
genannt  zu  werden. 

Die  Bebandlung  desMuttervorfalles  wabrend  der  Scbwan- 
gerscbaft mufs  auch  bier  zunacbst  die  Reposition  beabsicb- 
tigen,  die  nacb  den  bekannten  Gruudsatzen  zu  uuternehmen 
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ist;  solltc  sie  aber  nicht  moglich  sein , so  ist  horizontal 
und  Unlerstiifzung  des  Vorfalls  durch  cine  passende  Binde 
anzuralhen.  Wiihrend  der  Geburt  erfordcrl  dieser  Zusland 
im  geringcrn  Grade  horizonlale  Lage,  Vermeidung  des  Ver- 
arbeifens  der  Wehen  und  beim  Durchschneiden  des  Kopfes 
Zuriickh alien  der  aufserlich  sichlbaren  vordern  Lippe  des 
Mutlerniundes  mitlelst  der  Fingerspilzen,  die  mil  Oel  oder 
Felt  bestrichen  sind.  Verzogert  sicli  die  Sache  und  der 
Multermund  schwillt  sichtbar  an,  so  ist  die  Zange  indicirf. 
Im  hohern  Grade  des  Vorfalls  wird  derselbe  bei  erhdh- 
ter  Riickenlage  mit  einem  grofsen  in  warmes  Oel  gelauch- 
ten  Schwamm  bedeckt,  und  weun  der  Kopf  des  Kindes 
bervortritt  oder  mitlelst  der  Zange  durchgefuhrt  werden 
mufs,  legt  man  eine  zweckmafsig  zugesclmillene  bedlte 
Leinvrand  vor,  in  dercn  Mille  eine  ovale  Oeffmmg  ziim 
Durchlassen  des  Kopfes  befindlich  ist,  und  liifst  sic  von  ei- 
nem oder  besser  zwei  Gehiilfen  sanft  nach  den  Genilalien 
anziehen,  so  dafs  der  Gebarmutlervorfall  zuriickgebalten 
wird.  Nach  der  Ausschliefsung  der  Frucht  reponirt  man 
den  Uterus  auf  die  angegebene  Weise  und  lafst  wo  mcig- 
lich  die  Placenta  noch  einigeZeil  zuriick,  weil  iiber  sie  am 
beslen  die  Coulraclionen  des  Uterus  von  statten  gehen 
konnen. 

Nach  gleichen  Grundsatzen  wird  der  Vorfall  in  dem 
Wochenbette  behaudelt,  und  nach  seiner  Reposition  legt 
man  einen  kleinen  Schwamm  in  die  Scheide  und  wendet 
spaler  die  schon  oben  empfoblenen  adstringirenden  Miltel 
an,  unler  deuen  die  kalten  Waschungen  und  Bader,  das 
Seebad  und  endlich  die  aufsleigende  Douche  eisenhalliger 
Wasser  nach  Ha  us  die  wirksamslen  sind.  Dafs  es  von 
grofsem  Vorlheile  sei,  hiemit  auch  den  zweckmafsigen  Ge- 
brauch  iunerer  adstringirender  und  roborirender  Miltel  zu 
verbindcn,  braucht  kaum  erwabnt  zu  werden. 

In  der  neueslen  Zeit  lesen  wir  auch,  dafs  Fricke  in 
Hamburg  zur  Heilung  des  Vorfalles  das  Messer  in  Anwen- 
dung  bringt,  und  diese  Operation  Episiorraphie  nennt. 

Sie  besteht,  wie  es  der  Name  verrath,  im  Einschneiden  ei- 
nes  Theils  der  Schandefzen  und  nachheriger  Vereinigung 
derselben  durch  die  blutige  Naht,  jedoch  so,  dafs  oben  noch 
cine  Oeffnung  iibrig  bleibt  fur  den  Ausflufs  des  Menstrual- 
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bluies  mid  Uritis,  die  sclbst  aucli  noch  den  Coitus  gcstaf- 
tet.  Die  ses  Verlahren  finden  wir,  jedoch  etwas  undeutlich 
beschrieben,  in  den  Jahrbiicbern  der  in-  und  auslandischcn 
gesammlen  Medicin,  horausgegeben  von  C.  Christian  Schmidt. 
Jahrgang  1834,  B.  If.  H.  f.  p.  80  und  81;  und  nach  eineni 
daselbst  befnidlichen  C it  ate  diiiTte  der  dcsfallsige  Original- 
aufsatz  in  den  Annalen  der  ebirurgischen  Ablheilung  des 
allgenieinen  Krankcnhauses  in  Hamburg  — Haniburg  1833, 
p.  142  seq.  entbalten  sein,  welclie  Schrift  uns  bisher  aber 
noch  nicht  zu  Gesicht  gekommen  isf.  — Die  Zukunfl  mufs 
entscheiden  was  von  diesem  Vorseldage  zu  halten  sei , da 
a priori  sich  eine  Menge  Grunde  dagegen  finden  lessen. 

II.  Umk  ebrungen  der  Gebarmutter. 

A.  Umkehrung  der  Gebarmutter  nach  ruck- 
warts,  d.  i.  Zurii ck b e u gu  ng  derselben.  Retroversio 
uteri.  Hierunter  versteht  man  diejenige  Ausweicluing  des 
Uterus,  wo  seine  Langenachse  so  von  der  Centrallinie  des 
Beckcns  abweicht,  das  sich  der  Grund  desselben  nach  der 
Aushohlung  des  Kreuzbeins  senkt,  wabrend  der  Mutferhals 
nach  vorne  gegen  die  Schambeinverbindung  in  die  Hohe 
sfeigt.  In  den  geringern  Graden  kreuzen  sich  diese  beiden 
Achsen  in  einem  rechlen  Winkel  wobei  der  Muffergrund 
einen  Viertelkreis  von  oben  nach  hinlcn  und  abwarts,  der 
Mutferhals  aber  einen  solchen  von  unten  nach  vorne  und 
aufwarts  beschreibt.  In  den  hohern  Graden  tritt  der  Grund 
bis  an  den  Ausgang  des  Beckons,  wodurch  nolhweudiger 
Weise  der  Mutferhals  hoch  iiber  die  Symphysis  ossium  pu- 
bis zu  stehen  kommt. 

Dieses  Uebel  kann  sowohl  im  nichtschwangern  als  im 
schwangern  Zustande  vorkommen,  doch  ist  es  offer  wah- 
rend  als  aufser  der  Schwangerschaft  beobachtet  worden, 
wovon  die  Ursachen  leicht  einzuschen  sind  und  spater  noch 
besonders  werden  angegeben  werden. 

a)  Von  der  Z urii  c k b cugnn  g der  nichtschwan- 
gern  Gebarmutter. 

So  ivie  durchaus  kein  Zwcifel  ist,  dafs  dieses  Ue- 
bel aucli  inFolgc  urspriinglicher  Bildung  erscheinen  konne, 
wo  es  dann  oft,  aufser  der  Unfiihigkeit  zu  empfangen,  fast 
gar  keine  Zufalle  macht  und  daher  aucli  im  Leben  seltner 
erkannt  wird,  wie  der  von  Sc-hreger  beschriebcuc  Fall 
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(Horn's  Archiv  f.  nied.  Erfahrung  1817.  S.  311)  zur  Geniige 
beweisf,  so  isl  cs  iiberhaupt  nicht  zn  lauguen,  dafs  seine 
Exislenz  ini  nicht  schwangern  Zustande  baufiger  statt  hat, 
als  man  in  friihern  Zeilen  zn  ahnen  schien,  Man  mufs  die- 
ses dei  so  haufigen  Vernachlafsigung  der  gcbnrtshiilflichen 
Unlersncbung  bei  Krankheiten  der  Geschleclitsorgane  zu- 
schreiben,  in  desson  Folge  die  Diagnose  sehr  haufig  vcr- 
fehlt  und  namentlich  das  vorstehende  Uebel  mit  Krankhei- 
ten  vei wecbselt  wurde,  die  zwar  ahnliche  Zufalle  hervor- 
bringen  ktiunen,  dem  Wesen  nach  aber  ganz  und  gar  von 
ihni  verschieden  sind.  Diese  sind  nun  Schwangerschaff, 
Gebarinutterpolypen,  Vorfall,  Unistiilpung,  Extrauterinal- 
scbvrangerschaft,  Blasenkrankheilen  u.  s.  w. ; und  nur  ein 
lichtiges  Bild,  das  sich  der  Arzt  von  deni  fraglichen  Uebel 
geniacht  iiat,  vennag  ihn  vor  solchen  Verwechslungen  zu 
bevvahren.  Solclie  Kranke  klagen  ini  Allgemeiuen  fiber 
ein  diangendes  Geftihl  in  der  Mutterscheide;  es  enfstehen 
alleArten  von  Urinbeschwerden,  der  Urin  ist  ineislens  roll), 
gelit  in  geringer  Menge  ab  und  ist  mit  einem  Bodensatze 
versehen.  Ebenso  ist  die  Kofhausscheidung  erschwert,  ge- 
bindert  und  wird  oft  mehrere  Tage  angehalten.  Die  Fae- 
ces selbsl  sind  hart  und  fest.  Dabei  sind  schinerzhafte 
Enipfind ungen  ini  ganzen  Unterleibe  vorhanden,  es  fehlt  der 
Appelit,  und  lifter  stellt  sich  Erbrecbcn  ein,  was,  da  sich 
nicht  sellen  auch  noch  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Ohn- 
m a ch ten  dazu  gescllen,  sehr  leicht  Aulafs  zur  Vermuthung 
einer  Schwangerschaft  giebf.  Hiezu  gescllen  sich  fruher 
odei  spiiter  nocli  Storungen  der  Gebarmutterfunctionen  selbst, 
in  Folge  deren  die  Menstruation  ininier  unregclinafsiger  wird, 
und  zwar  so,  dafs  sie  entweder  zur  reclilcu  Zeit  ersclieint 
aber  imnier  in  geringer  Menge  abgeht,  oder  auch  der  Zeit 
nach  unrcgelinalsig  eintrilt.  Ihrem  Eiutritte  gelien  imnier 
heftige  Schmerzen  vorher,  die  zuweilen  wiihrend  ihrer  gan- 
zen Dauer  gegenwartig  bleibcn.  In  der  Zwischenzeit  stellt 
sicli  ein  weifser  Flufs  ein,  der  indessen  nichts  biisartiges 
an  sich  hat,  indem  er  oline  iiblen  Gerucli  und  auch  nicht 
corrodirend  ist.  Er  sleigert  sich  nicht  selten  so,  dafs  ihm 
zuletzt  die  Menstruation  ganzlich  weicht  und  endlich  zuwci- 
len  selbst  cist  nach  Jaliren  sich  organische  Vcranderungen 
cs  Uterus  dazu  gescllen,  indem  dieser  in  seiner  falschcn 
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Lage  mit  seiner  Umgebung  verwachst,  sich  verharlet  uiul 
eudlich  selbst  carcinomalos  enlartel. 

Diagnose.  Sic  gelil  zum  Theile  aus  den  eben  ange- 
fubrten  Erscheinungen  dcr  Krankheit  hervor,  erluilt  aber 
ersl  ihre  voile  Bestaligung  durch  cine  genaue  geburlshulf- 
liche  Unlersuclniug,  die  durchaus  bei  keinem  Leiden,  mit 
welchem  topische  Affectionen  der  Genitalien  verbunden  sind, 
verabsaumt  werden  darf.  Wir  treffen  biebci  gleieh  beim 
Einfiihren  des  Fingers  in  die  Muttersclicide,  deren  vordere 
Wand  straff  in  die  Hohe  gezogen,  die  hinlere  dagegeu  er- 
scblafft  odcr  gar  prolabirt  ist.  In  der  Aushiiblung  des  Kreuz- 
beins  befindet  sicli  der  Gebarmuttergrund,  der  sich  durch 
seine  runde  Gestalt  und  seine  gleichmiifsige  Harle  zu  er- 
kennen  giebt,  elwas  sebmerzhaft  anzufuklen  ist,  und  mei- 
stens  voluminbser  als  im  gesnuden  Zustande  erscheint.  — 
Israch  vorne,  hinter  der  Symphysis  erreicht  man  die  Sehei- 
denportion,  die  ebenfalls  sebmerzhaft  und  angeschwollen 
ist.  Der  Muttermund  ist  hiiufig  rund  und  elwas  geoffner. 

Dauert  die  Krankheit  schou  Linger  und  haben  sich  schon 
Desorganisationen  gebildet,  so  sind  auch  diese  durch  nichls 
besser  als  durch  die  Unlersuchung  auszumilleln. 

Ursachen.  Priidisponiren  d e:  Jene  seltenen  Falle, 
wo  das  Uebel  als  Folge  urspriinglicher  Bildung  erscheint 
und  daher  aufser  der  Unfruchtbarkeil  nur  wenige  und  oft 
gar  keine  Zufalle  verursacht,  abgerechnct,  gehoren  hieher: 
allgemein  zu  weites  Becken,  Erschlaffung  der  Weichtheile, 
inehrere  und  schnell  hiutereinander  erfolgte  Geburten,  An- 
schwellung  des  Uterus,  besouders  in  seinem  Grunde,  und 
endlich  die  uble  Gewohnheit  mancher  Frauen  den  Urin  mit 
Gewalt  lange  zuriickzuhallen.  — Occasion  ell  e:  Langes 

Stehen,  starke  Anstrengung,  besonders  das  Heben  und  Tra- 
gen  schwerer  Lastcn,  hefliges  Erbrc-chen,  Nicsen,  Husten, 
Lachen,  Schreien  und  starke  Anstrengung  bei  der  Stuldaus- 
leerung;  slarkes  Zusammenschuuren  des  Uulerleibes,  be- 
sonders im  Wochenbetle;  organische  Krankheilen  bcnach- 
barter  Theile,  z.  B.  der  Ovarieu  u.  s.  w.,  Exostosen  des 
Beckens,  Unterlcibswassersucht  und  endlich  immerwahrende 
Lage  auf  dem  Rucken. 

Behandlung.  Wenn  es  mdglich  ist  noch  auf  die 
Ursache  des  Uebcls  zu  wirken,  so  findet  dieses  die  erste 
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Berticksichligung,  und  dann  konnen  bald  ruhiges  Verhalten, 
Liagc  auf  deni  Bauche  oder  auf  der  Seile,  lei ch t auflosende 
und  criiffnende  Miltel,  und  bei  einem  congeslivcn  Zustaude 
dcs  Ulerus  ortliche  Blufentziehuugen , vor  Allem  abcr  die 
zeilige  Application  des  Catheters,  augezeigt  sein.  Sind  diese 
Indicationen  erfiillt  und  der  Uterus  weicht  nicht  von  selbst, 
dann  handelt  es  sich  2tens  um  Wiederherstellung  seiner 
normalen  Cage  durch  die  Kunst,  und  3tens  um  Erhaltung 
desselbeu  in  dieser  Lage  so  wie  um  Beseitigung  der  durch 
das  Uebel  hervorgebrachleu  Zufalle. 

Die  Erfullung  der  zweiten  Anzeige  ist  in  der  Regel 
sehr  schmerzhaft,  miihsam  und  zuweilcn  sogar  unmoglicb, 
da  man  nur  sehr  sellen  das  Uebel  in  Behandlung  bekommf, 
wenn  die  Gebarmutter  noch  ganz  beweglich  ist.  Das  Ma- 
noeuvre selbst  bcsleht  darin,  dafs  man  nach  den  Rcgeln 
der  geburtshiilflichen  Untersuchung  zvvei  Finger  in  die 
Scheide  nach  der  Aushcihlung  des  Kreuzbeins  hinfiihrt,  den 
herabgesunkenen  Grund  des  Uterus  emporhebt  und  ihn  in 
seine  naliirliche  Lage  zuriickbriugt.  Dieses  kann  in  leich- 
teren  Fallen  in  der  Riicken-  oder  aucli  noch  besser  in  der 
Seitenlage  geschehcn;  die  bequemste  Lage  jedoch,  sowohl 
fur  den  Arzl  als  fiir  die  Kranke,  ist  indefs  jene  auf  Knien 
und  Ellenbogen;  nur  Schade,  dafs  oft  Fraucnzimmer  aus 
iibel  angewendeleni  Schamgefiihle  sich  schwer  dazu  ver- 
stehen. 

Es  ha  ben  zwar  Mehrere,  wie  z.  B.  Croft,  If.  Schmitt, 
Schweighausor  etc.  (welcher  Ietzlere  jedoch  seine  Meinung 
spaler  wieder  zuriicknahm)  die  manuelle  Reposition  fiir  un- 
ndlhig  erklart  und  sich  darauf  beschrankt,  bios  die  Sluhl- 
und  Harnverhaltung  zu  heben  und  dann  abzuwarten,  bis 
die  Gebarmutter  von  selbst  wieder  in  ihre  normale  Lage 
zuriicktrete,  und  wirklich  finden  wir  aucli  eine  Menge  von 
Fallen  aufgezeichnet,  wo  sich  dieses  Yerfahren  aufs  Beste 
bewahrle;  allein  sein  eiuziges  Vertrauen  auf  diesen  bios 
vorbereilendenAct  zu  setzen,  ist  durchaus  nicht  zu  billigen 
und  kdnnte  von  den  schadlichslen  Folgen  werden.  Dabei 
ist  aber  aucli  nicht  zu  ubersehen,  dafs  die  grofse  Empfind- 
lichkeit  und  oft  entziindliche  Reizung  der  Gebarmutter  die 
augenblickliche Reposition  weder  rathlich  noch  moglich  macht, 
und  bier  mufs  natiirlich  erst  zur  Beseitigung  dieses  Nebcn- 
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umstandes  cine  geeignete  Behandlung  einlrelen,  che  von  der 
wirldicbeu  Reposition  die  Rede  sein  kann.  Das  Yerfahren 
aber,  die  Reposition  vorzunehmen,  obne  die  Harnblase  vor- 
erst  zu  entleeren,  ist  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  zu  bil- 
ligen  and  konnte,  obne  etwas  zu  niitzen,  selbst  sehr  sebmerz- 
baft  und  gefabrlich  werden ; Desormeaux’s  und  der  Madame 
Botvin  Yorscblag  endlieb,  mitlelst  des  hakenforinig  gebo- 
genen  Zeigefingers  den  Mutterhals  abwarts  zu  ziehen  und 
im  Falle  er  niebt  aufzufinden  ware,  ibn  mit  einem  Ioffel- 
ahnlicben  Instrumcnte  aufzusuchen,  ist  geradezu  zu  ver- 
werfen. 

Zur  Erfiillung  der  dritten  Indication  bringt  man,  unler 
Beobachtung  und  langer  Forlsetzung  einer  steten  Seitenlage 
(nacb  JV.  Schmitt  der  reebten ) einen  sorgfaltig  gereinigten 
Badescbwamm,  der  mit  feiner  Leinwand  iiberzogen  ist,  nacb 
der  Scbeide,  so  ein,  dafs  derselbe  genau  den  Platz  einnimmt, 
den  vorber  der  Grund  der  Gebarmutler  inne  batte,  damit 
dieser  nicht  wieder  herabsinken  kann.  Aucb  ein  Pessarium, 
und  nacb  W.  Schmitt  das  ringformige  von  Levret,  kann  bier 
wenigslens  auf  einige  Zeit  sebr  gute  Diensfe  leisten. 

Der  Scbwamm  ist  an  seinem  untern  Ende  mit  einem 
Bandcben  zu  verseben,  damit  er  taglieb  wenigstens  ein  Mai 
berausgenonnnen  und  gereinigt  werden  kann.  — Dafs  z.  B. 
Eutziindung  der  Tbeile  u.  s.  w.  der  momenlanen  Applica- 
tion des  Scbwammes  entgegen  sei  und  erst  geboben  werden 
mtisse,  verstebt  sich  von  selbst,  so  wie  es  aucb  eiuleuch- 
tend  ist,  dafs  es  bei  Erschlaffung  der  Weichtheile  sebr 
zweekmafsig  sein  diirfle,  den  Scbwamm  vorerst  in  Abko- 
chungen  von  adstringirenden  Decocten  zu  taueben,  in  wcl- 
cbem  Falle  aucb  die  kallen  Flufs-  und  Seebiider,  und  aucb 
die  aufsteigende  Douche  mit  toniseben  Fliissigkei ten  von 
Desormeaux  empfoblen  wurden. 

YVas  die  Beseitigung  der  durch  das  ETebeI  hervorge- 
brachten  Zufalle  betrifft,  so  werden  diese  wold  nacb  Besei- 
tigung  des  Grundtibels  in  der  Regel  von  selbst  versebwin- 
den;  sollten  aber  auf  irgend  cine  YVeise  Folgekrankbciten 
zuriickblciben,  so  werden  diese  nacb  ibrer  Natur  und  ibrem 
Cbarakter  gewiirdiget  und  bebandclt. 

b)  Yon  der  Z u r ii c k b c u g u n g der  schwangern 
G c b ii  r m u 1 1 e r. 
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Wenn.  and)  schon  in  den  Schriften  von  Hippocrates, 
Philumenas  und  Moschio?i  sich  Andeutungen  von  dieser 
Krankheif  linden,  und  sie  sclion  uni  die  Miffe  des  I6ten 
Jabrhunderts  von  Rodericits  a Castro  (de  universa  niuliebr. 
niorbormn  niedicina,  Hamb.  1628  4.  L.  II.  cap.  17.  p.  273) 
beobachfet  und  beschrieben,  und  von  ilnn  bald  als  Con- 
torsio  bald  als  Aversio  bezeichnet,  bald  auch  Reclinafio 
uteri  genannt  wurde,  so  ist  es  dock  Prof.  Gregoire  zu  Pa- 
ris, dem  die  abermalige  Enfdeckung  dieses  Uebels  mit  Recbt 
zugescbrieben  wird.  Sein  Schiiler  Walter  Wall  aus  Eng- 
land sah  bei  seiner  Riickkebr  in  sein  Vaferland  diese  Krank- 
beit  iin  Jahre  1751  und  consultirte  deshalb  Hunter,  dem 
er  das,  was  er  von  Gregoire  iiber  dieses  Uebel  gebort 
balte,  mittheilte.  Reide  behandelten  dieKranke  mit  grbfster 
Sorgfall,  vermochlen  aber  dennoch  nicbt,  sie  zu  retten;  und 
jedem,  mit  der  geburlsbiilflichen  Litteratur  nur  etwas  be- 
freundeten  Arzte , ist  es  bekannt,  durch  welchc  schone  Ab- 
bildung  Hunter  in  seinen  Iconibus  de  utero  gravido,  Tab. 
XXVI.  diese  so  wichtige  Krankheif  vor  neucr  Vergessen- 
heit  bewahrte.  Nach  ikm  sah  dieses  Uebel  Lyne  im  Jahre 
1767  wieder  und  setztc  durch  seinen  desfalsigen  Seclions- 
bericht  die  Existenz  desselben  nicbt  nur  aufser  Zweifel, 
sondern  trug  durch  seine  trefflichen  Remerkungen  zur  un- 
bezweifellen  Gewifsheit  iiber  die  wahre  Nalur  dieses  da- 
mals  burner  nock  beslrittenen  Uebels  sehr  viel  bei. — Von 
nun  an  wurde  es  haufig  beobachfet,  was  die  vielen  dariiber 
erschienenen  Schriften  beweisen;  und  im  Jahre  1775  nahm 
sie  zuerst  Plenk  in  seinem  Lehrbuche  der  Geburtshiilfe  auf. 
Hieraus  gelit  nun  hervor,  dafs  diese  Krankheif  weit  friiher 
beobachfet  wurde  als  die  Retroversio  uteri  im  nichfschwan- 
gern  Zustande;  denn  erst  als  man  iiber  jcne  im  Reinen 
war,  verm u tli ele  man,  dafs  dieses  Uebel  auch  aufser  der 
Schwangerschaft  vorkommen  kdnnfe  und  hatte  bald  Gele- 
genheit,  sich  aus  der  Erfahrung  hiervon  zu  iiberzeugen. 

Die  Symptome  sind  im  Wesentlichen  denen  desselben 
Zustandes  aufser  der  Schwangerschaft  gleich,  nur  ist  es 
leicht  denkbar,  dafs  sic,  da  der  Uterus  vermoge  seines  durch 
die  Schwangerschaft  gcsefzten  Zustandes  der  Expansion  un- 
aufkoilich  wtichst  und  sich  ausbrcitel,  in  einem  bei  wcitcm 
beftigern  Grade  auftreten,  und  deswegen  auch  das  Uebel 
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viel  friiher  schon  sich  zur  hochsten  Gefalir  steigerl,  und  in 
ciner  Zeit  zum  Tode  fiihrt,  wo  man  bei  dieser  Krankheit 
ausser  dcr  Schwangerschaft  noch  kaum  eine  Almung  von 
dem  bcstehenden  Uebel  hat.  — Vorziiglich  sind  es  bier 
drei  Gruppen  von  Zufallen,  die  sich  einstellen,  und  zwar 
geht  die  erste  von  der  gestdrten  Harnausleerung,  die  zweite 
von  der  gehemmlen  Kothansscheidung,  und  die  drilte  von 
dem  eingeklemmteu  und  bedrangten  Uterus  aus.  Es  wer- 
den  daher  diese  anfangs  bios  topischen  Erscheinungen, 
wenn  keine  Hiilfe  eintritt,  sich  imrner  und  immer  zur  gro- 
fsern  Heftigkeit  steigern,  in  kurzcm  den  ganzen  Organis- 
mus  mit  in  die  leidende  Sphare  ziehen  und  endlich  durch 
Entziindung  und  Brand,  oder  Zerreifsung  der  aufs  Aeufser- 
ste  ausgedelmten  Urinblase,  wenn  nicht  ein  entstehender 
Abortus  zu  cineni  bessern  Ausgange  hinfuhrt,  die  ganzliche 
Auflosung  derKranken  unter  den  hefligsten  Schmerzen  und 
Qualen  herbeifuhren. 

Es  diirfte  daher  hier  iiberfliissig  sein,  dieses  ganze  Heer 
der  Zufalle  namentlich  anzngeben,  indem  sich  der  gebildete 
Arzt  dieselben  leicht  aus  den  geslorten  Functionen  gruppi- 
ren  kann,  und  iiber  die  griindliche  Diagnose  der  Krankheit 
aufser  allemZweifel  geselzt  werdeu  wird,  wenn  er  es  auch 
hier  nicht  versaumt,  durch  eine  griindliche  obstetricische 
Untersuchung  sich  voile  Gewifsheit  iiber  die  Natur  des 
Uebels  zu  verschaffen. 

Was  nun  die  Aetiologic  betrifft,  so  dient  uns  auch  hier 
wieder  diese  Krankheit  ini  nicht  schwangern  Zustande  zur 
Grundlage,  wobei  es  jedoch  natiirlich  ist,  dafs  die  Schwan- 
gerschaft als  solche  noch  ganz  eigene  pradisponirende  und 
Gelegenheitsursachen  mit  sich  briugt,  weshalb  auch  dieses 
Uebel  haufiger  in  als  aufser  der  Schwangerschaft  vor- 
kommt. 

In  der  neuern  Zeit  strilt  man  haufig  iiber  die  Ent- 
slehuugsweise  dieser  Ectopie  und  glaubte  vorzugsweise,  sie 
enlstehe  nie  plcilzlich  in  Folge  erliltener  Gewalt  oder  iiber- 
mafsiger  Kraftanstrengung,  sondern  sie  werde  durch  Urin- 
verhallung  uud  Druck  von  Seile  der  Blase  und  Gedarnic 
erzeugt,  bis  erst  Sammhammer  (Rust’s  Magaziu  der  gesamm- 
teu  Ileilk.  XIX.  B.  1.  H.)  aus  Erfahruug  bewies,  dafs  sie 
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doch  auch  durch  iiufsere  Gewalt  plofzlich  hervorgebracht 
werden  kdnne. 

Auch  hat  man  die  Vermufhuug  geiiufsert,  dafs  die  Re- 
trovcrsio  uteri  allezeit  bereits  vor  der  Entpfangnifs  bestehe 
und  sich  erst  wahrend  der  Schwangerschaft,  wo  sich  die 
Gebarmutter  vergrdfsere,  durch  die  bekannten  Beschwerden 
kund  gebe,  welche  Vermutkuug  aber  Meijsner  (Forschun- 
gen  des  19len  Jahrhunderts  u.  s.  w.  IV.  Bd.  Leipz.  1833. 
pag.  53)  durch  die  sprecheudsten  Thatsachen  ganzlich  ent- 
kraflete. 

Nach  unserer  Ucberzeugung  Iiegt  indessen  eiue  Haupt- 
uisache  in  der  bei  Schwaiigern  so  haufig  in  den  ersten 
Monaten  vorkommenden , theils  consensuelleu,  theils  selbst 
auch  mechanischen  Urinbeschwerden.  Um  dem  haufigen 
Triebe,  den  Urin  zu  Iassen,  wobci  oft  nicht  mehr  als  eiuige 
Tropfen  abgehen,  nicht  jeden  Augenblick  nachgeben  zu 
miissen,  halten  ihn  solche  Personen  oft  mehrere  Stunden 
zuriick,  wobei  eine  immer  sich  mehrende  Ansammlung  des- 
selben  in  der  Blase  entstehf,  diese  sehr  ausgedehnt  wird, 
und  daher  inechanisch  auf  den  ebenfalis  in  Ausdehnuug 
begriffenen  Uleius  driickt,  bis  dieser  weicht  und  sich  mit 
seinem  Gruude  nach  hinten  senkf.  Es  sind  daher  vorziig- 
lich  solche  Personen  diesem  Uebel  unterworfen,  die  bestan- 
dig  ini  Kreise  vieler  Menschen  sich  aufhalten  und  deshalb 

genirt  sind,  ihre  natiirlichen  Bedurfnisse  zu  bcfriedigen.  

Hieraus  erkliiren  wir  es  uns,  dafs  wir  bisher  dieses  Uebel 
nur  bei  Naherinnen  und  bei  Personen  hohern  Standes,  die 
die  Abende  beini  Spiele  und  in  geselligen  Kreisen  zubrin- 
gen,  beobachtet  haben,  wozu  noch  iiberdies  das  hiermit  ver- 
bundene  Silzen,  und  bei  Ielzteren  der  haufige  Genufs  des 
Thee’s,  das  ihrige  beitragen  diirfteu.  — Nicht  minder  wird 
dieses  Uebel  auch  erzeugt  durch  allzufestes  und  starkes 
Einschnuren  des  Unterleibs,  besonders  in  der  Absicht  da- 
durch  die  Schwangerschaft  zu  verbergen,  daher  von  dieser 
Krankheit  auch  solche  Personen  vorzugsweise  befallen  wer- 
den  diirfteu,  die  ihre  Schwangersehaft  zu  verheimlichen  be- 
absichtigen. 

Das  Uebel  entsteht  in  jenen  Monaten,  wo  der  Uterus 
einen  solchen  Umfang  zu  erreichen  aufangt,  dafs  es  ihm 
im  kleinen  Becken  an  Rauin  gebricht  und  er  von  diesem 
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ins  grofse  emporsleigt.  Also  am  haufigslen  im  3ten,  selte- 
ner  im  4ten  und  fast  gar  nicht  mebr  im  5ten  Monale. 

Hier  kommt  sein  Grund  zunachst  mit  der  Urinblase 
in  Beriihrung  und  wild  unler  dem  Einflusse  der  oben  an- 
gegebenen  Bedingungen  nach  riickwarts  gedrangt.  1st  der 
Uterus  so  einmal  aus  seiuem  schwebenden  Gleichgewichte 
gekommen,  so  vermekrt  sich  das  Uebel  selir  schneli,  da  er 
vermoge  seiner  eigenen  Schwere  immer  tiefer  herabsinkt 
und,  der  normalen  Stellung  geradezu  entgegen,  in  seiner 
Kegelform  auf  der  Basis  zu  ruhen  bestrebt  ist,  wahrend  der 
Mutterhals  mebr  oder  weniger  in  die  Kobe  siehf.  — Man 
hat  noch  eine  Menge  anderer  Ursacben  angefiihrt,  allein 
ganz  sicber  obne  Erfahrung,  die  unschuldigste  aber  ist  wohl 
der  Sitz  der  Placenta  an  der  b intern  Wand  der  Gebar- 
mutler,  da  ja  zur  Zeit,  wo  gewohnlich  diese  Deviation  ent- 
stebt,  in  der  Regel  noch  gar  keine  Placenta  vorhanden  ist. 

Die  Prognose  haugt  ab  von  der  Dauer  der  Kfauk- 
beif,  der  Entfernbarkeil  der  Ursacben,  dem  Grade  der  Ein- 
keilung  des  retrovertirten  Uterus,  und  dem  Zustande  dieses 
letzteren,  so  wie  der  ihn  umgebenden  Gebilde.  Aucb  bat 
sie  hier,  so  wie  iiberbaupt  bei  jeder  Schwangern,  eine  zwei- 
fache  Rich (ung,  und  zwar  in  Bezug  auf  dasLeben  der  Mutter 
und  das  des  Kindes.  Fiir  lelzteres  ist  sie  bei  eiuem  nur 
elwas  hohern  Grade  des  Uebels  fast  immer  ungiinstig,  in- 
dem  entweder  schon  wahrend  der  Krankbeit  Abortus  er- 
folgt  oder  dieser  noch  einlrilt,  nachdem  die  Reposition 
gliicklich  vollzogen  worden.  Fiir  die  Mutter  aber  ist  der 
Ausgang  nicht  immer  so  gefiihrlich,  docb  kann  sie  uuter 
dcr  Einwirkuug  ungiinstiger  Nebenumstande  sehr  leicbt  auch 
unterliegen.  Starke  Eiuklemmung  verunmoglicbet  nicht  sel- 
ten  die  Reposition  und  dann  ist  die  Prognose  die  sclilimm- 
ste,  wie  sie  es  ebenfalls  ist,  weun  sich  schon  Brand  ausge- 
bildet  hat,  oder  die  Urinblase  zerrissen  ist.  Zuweilen  scbafft 
noch  ein  enlstehender  Abortus  Hiilfe. 

Behan  d lung.  Es  sind  hier  die  namlichen  drei  Indi- 
cationen  zu  erfiilleii,  wie  bei  der  Retroversio  uteri  im  uu- 
geschwangerlen  Zustande. 

Im  Betreff  der  Indicatio  causalis  ist  daher,  wie  es 
auch  die  bestenAerzte  und  Geburtshelfer  z.B.  TV.  Schmitt, 
Burns  etc.  anralben,  sogleich  zur  Application  des  Catheters 
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zu  schreiten;  und  wean  das  Uebel  nicht  schon  den  hbcli- 
slen  Grad  erreicbt  bat,  so  dafs  die  Einfuhrung  des  Kalhe- 
ters  gar  nicbt  mebr  mbglich  ware,  reicbt  dieses  Verfah- 
reu  in  Verbinduug  mit  einer  zweokmafsigen  Seitenlage  oft 
scbon  alJeiu  bin,  das  Uebel  zu  beben.  Wir  konnen  uns 
fiir  die  Zweckmafsigkeit  dieser  Melbode  auf  einige  Falle  in 
unserer  Praxis  berufen,  und  namentlich  bewahrte  sie  sich 
bei  einer  Person  sebr  auffallend,  wo  sicb  zwischen  deni 

3ten  und  5ten  Monate  der  Uterus  wenigslens  5 6 Mai 

rclrovertirte,  die  heftigsten  Zufalle  erregte  und  jedesmal 
nacb  dem  Abzapfeu  einer  sebr  grofsen  Menge  Urins  von 

selbst  wieder  in  seine  normale  Stellung  zuriicktrat. Hier- 

mit  verbindet  man  nun  zugleich  die  Sorge  fiir  die  Entlee- 
rung  des  Mastdarms,  welcbe  zweckmafsiger  durcli  Clystiere 
als  durch  innerliche  Abfuhrmiltel,  die  leicbt  scbaden  kbnn- 
ten,  erreicbt  wird.  Urn  diese  abcr  gehorig  beibringen  zu 
konnen,  ist  es  notbwendig,  dem  Kranken  cine  solcbe  Lage 
zu  geben,  dafs  durch  sie  der  Druck  auf  den  Masldarm  so 
viel  als  mbglich  ist,  vermindert  werde.  Es  ist  dies  die  be- 
kannte:  auf  Ellenbogen  und  Knieen.  Sollten  aber  demun- 
geachtet  der  Einfuhrung  des  Afterrohrs  nocb  Hindernisse  ini 
Wege  stehen,  so  bringe  man  zwei  Finger  in  die  Scheide 
und  schiebe  den  Fundus  uteri  so  viel  man  kann  in  die 
Hohe  und  nacb  vorne,  worauf  nicht  selten  die  Application 
des  Clystirs  moglich  wird.  Gut  ist  es,  wenn  die  Kranke 
bis  zur  erfolgten  Wirkung  diese  Stellung  beibehalleu  kann, 
wodurch  die  Enlleerung  bedeulend  erleichtert  wird. 

Sind  nun  diese  Hindernisse  beseitigt  und  der  Uterus 
weicht  nicht  von  selbst  zuriick,  so  ist  es  Zeit  an  seine 
kunstlicbe  Preposition  zu  denken,  wenn  nicht  ein  topiscber 
Entziindungszustand  vorhanden  ist,  der,  da  er  die  Opera- 
tion hbchsl  schmerzliaft,  gefahrlich  und  selbst  unnioglich  ma- 
cben  kbunte,  vorerst  gehoben  werden  mufs. 

Was  die  Reposition  selbst  betrifft,  so  balten  sie  Man- 
cbe,  wie  z.  B.  Burns  fiir  unnothig,  indem  sie  nacb  gehori- 
ger  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Blase  von  selbst 
erfolgen  soil,  Wenn  wir  dieses  aucli  zugeben,  und  unsere 
Erfahrung  so  wie  besonders  das  von  uns  oben  angefubrte 
Beispiel  aucli  deutlich  dafur  spricht,  so  ist  es  doch  nicbt 
zu  lauguen,  dafs  es  Falle  giebt,  wo  trolz  der  statt  gebabten 
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Entleerungeu  dcr  Uterus  doch  nicht  in  die  Hohe  sleigt; 
und  war  uni  sollle  man  in  einem  solcben  Fallc  seine  Zu- 
fluclit  nicht  zur  Reposition  nehinen? — Anlangend  die  Me- 
thode,  so  ist  auch  Iiier  jene  ausreichend,  die  wir  bei  der 
Retroversion  im  nichtschwangern  Zustande  ancmpfohlen  ha- 
ben.  Es  wild  hier  immer  die  Lage  aufKuieen  und  Ellen- 
bogen  nothwendig  sein;  und  wenn  bei  starker  Einklemmung 
2 Finger  nicht  hinreichen,  so  ist  es  rathsain  deren  vier  oder 
auch  die  gauze  Hand  zu  nehinen.  Richter  u.  And.  habeu 
zwar  den  Vorsclilag,  gemacht,  die  Reposition  durch  den 
Mastdarm  vorzunehmen , und  Burns  geht  gar  so  weit,  dafs 
er  2 Finger  der  einen  Hand  in  den  Mastdarm  und  inehrere 
der  anderu,  vielleicht  auch  die  ganze  Hand,  in  die  Scheide 
zu  bringeu  rath  und  so  den  Grund  der  Gebarmutter  in  die 
Hohe  zu  fiihren.  Reichten  die  Finger  nicht  hin,  so  schlug 
Richter  ein  Hysteromochlion  vor,  uni  mit  dieseni  die  Re- 
position zu  vollenden.  Allein  dieses  alles  ist  unuothig, 
unanstandig,  viel  schmerzhafter  als  die  angegebene  Me- 
thode,  deshalb  auch  in  der  neuern  Zeit  ebenso,  wie  die 
Vorschlage,  den  Mutterhals  und  Muttermund  durch  Einfiih- 
rung  eines  Fingers  in  letzferen  anzuziehen,  aus  einer  ver- 
nunftigen  Praxis  sclion  liingst  gestrichen,  so  wie  auch  si- 
cher  einige  neuere  ahnliche  Vorschlage  keinen  Eingang 
finden  werden.  — Nach  vollendeter  Reposition  ist  noch 
liingere  Zeit  eine  Seitenlage  zu  beobachten,  um  der  Wie- 
derkehr  des  Uebels  vorzubeugen. 

Sollle  es  indessen  ganz  unmoglich  sein,  die  Gebarmut- 
ter wieder  in  ilire  natiirliche  Lage  zuruckzubringen , so 
wachst  die  Gefalir  mit  jederStunde  und  die  Krauke  ist  un- 
wiederbringlich  verloren,  wenn  nicht  auf  irgend  eine  aufser- 
ordenlliche  Weise  noch  Htilfe  geleistet  werden  kann.  In- 
dessen sind  auch  hierin  die  Bemuhungen  der  Aerzte  nicht 
fruchtlos  geblieben,  und  es  zahlt  uns  die  hierher  gehorige 
Therapie  fiinf  verschiedene  Mittel  auf,  die  auch  noch  da, 
wo  alles  schon  auf  der  iiufserslen  Spitze  stclit,  einen  gliick- 
licheu  Ausgang  der  Sadie  hcrbeizufuhren  vermbgen  sollen. 
Es  sind  dieses  ])  die  klinsll ichc  Fehlgeburt,  (Cams')  2)  An- 
bohrung  der  Urinblase  iibcr  der  Schanibeinverbindung, 
(Chestor  und  James  Lyne)  3)  die  Durchbohrung  des  schwan- 
gern  Uterus  mittelst  eines  Troicarts  an  der  hintern  Wand 
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der  Scheide  eingestofsen,  ( Hunter ) 4)  der  Schamfugenschnitt, 
( Purcell ) und  endlich  5)  der  Bauchschnitf,  am  daim  die  Ge- 
baimutter  mit  der  Hand  in  die  Hcihe  zu  heben  (Callisen  u. 
Fiedler). 

Von  diesen  funf  Vorschlagen  sind  es  offenbar  nur  die 
2 oder  hochstens  die  3 ersten,  von  denen  etwas  zu  erwar- 
ten  ist , wahreud  der  Schamfugcnschnilt  und  die  Laparoto- 
mie  gewifs  niemals  zum  erwiiuschten  Ziele  fiihreu,  wohl 
aber  die  ohnehin  schon  so  grofsen  Leiden  der  Frau  nur 
noch  verniehren  wiirden.  Sic  sollten  daher  aus  Riicksicht 
auf  die  Euthanasie  aucb  niclit  cinnial  des  Versuches  wegen 
unlernoninien  werden. 

Die  kunstliche  Fruhgeburt  ware  bier  allein  die  Opera- 
tion, die  eine  giiustige  Prognose  zuliefse;  und  nur  in  deni 
Falle,  dafs  zu  ibrer  Ausfiihrung  der  Muttermund  gar  nichtzu 
erreicben  ware,  iniifste  man  zum  Blasenslicbe  seine  Zuflucht 
ncbnien. 

Die  Durcbbobrung  des  Uterus  nacb  Hunter  ist  vor- 
ziiglicb  auch  von  Murat  in  Schufz  geuommen  und  von 
Jourel  im  Jabre  1812,  dann  spiiler  von  Viricel  in  Lyon, 
und  im  Jabre  1828  von  Uaynham  mit  gliicldicbem  Erfolge 
fur  die  Mutter,  ausgefuhrt  worden.  Sie  bleibt  burner  ein 
sebr  gefahrliches  Mittel  und  konnte  hochstens  dann  an- 
gezeigt  sein,  wenn  beim  bocbsten  Grade  der  Retroversion 
der  Muttermund  zur  Verrichtung  der  kiinstlichen  Friib^e- 
burt  gar  niclit  zu  erreicben  ware,  und  dem  Blasensticbe 
ebenfalls  bedeutende  Hindernisse  imWege  stiindeu.  Mei/s- 
iier  und  Eichhorn  sind  jedoch  der  Meinuug,  dafs  zu  dieser 
Zeit  der  Schwangerschaft  die  Quantitat  des  Fruchfwassers 
so  gering  sei,  dafs  man  auf  eine  betrachtliche  Verminderung 
des  \ olumens  durch  diese  Operation  nicht  reclinen  konnte. 

B.  Vorwartsbeugung  der  Gebar mutter.  Antro- 
versio  uteri  seu  versio  uteri  antrorsum. 

Ein  der  Retroversio  uteri  entgegengesetztcs  Leiden  ist, 
wie  es  der  Name  giebt,  die  Antroversion , eine  Krankheih 
deren  Existenz  von  vielen  Aerzlen  ganzlich  gelaugnet,  von 
Andern  aber,  und  dieses  mit  allcm  Rechtc,  nur  iin  nicht- 
schwangern  Zustande  fiir  mdglich  gchalten  wird.  Nur  Bau- 
delocque  w ill  sie  in  der  Schwaugerschafl,  und  zwar  ini  2(en 
Monate  derselben,  als  lolge  der  Wirkung  eines  Erecbmit- 
Med.  cliir.  Enc)’cl.  XIII.  Rd.  37 
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tels  geseheu  haben.  Auf  jeden  Fall  ist  dieses  Uebel  sehr 
selten,  und  wie  Lohmeier  gegen  Besgranges  selir  richtig  be- 
merkf,  ist  das  immerwahrendc  Anfiillen  der  Blase  mit  Urin, 
so  wie  der  gauzliche  Mangel  an  Raum  in  der  vordern  Re- 
gion des  Beckens , wohin  sich  der  Uterus  senken  keinnte, 
so  wie  selbst  aucli  das  bftere  Liegen  auf  deni  Rucken,  fur 
die  Entstehung  dieses  Uebels  ein  besliindiges  Hindernifs. 
Nichlsdesloweniger  spricht  sich  doch  die  Erfahrung  ganz 
entschieden  fur  die  Miiglichkeit  und  Wirklichkeit  dieser 
Dislocation  aus;  deun  nachdeni  sie  schon  Levret  (freilich 
erst  bei  der  Section  eiuer  vergeblich  am  Blasenstein  Ope- 
rirlen  und  Verstorbenen  (daun  Willich,  Kirschner  u.  And. 
geseheu  batten,  beschreibt  uns  TV.  Schmitt  allein  fiinf  Fiille 
dieser  seltenen  Species  von  Ectopia  uteri  und  entkraflct 
dadurch  jeden  Zweifel,  den  man  allenfalls  noch  iiber  die 
Existenz  dieses  Uebels  erheben  keinnte. 

Solche  Kranke  haben  gewohnlich  einen  bestandigen 
Trieb  zum  Urinlasseu  und  Schmerz  bei  der  Beriihrung  des 
Unterleibs  iiber  der  Schambeinverbindung.  Treten  sie  auf 
die  Fiifse,  so  fiihlen  sie,  dafs  ihnen  ein  barter  Kcirper  auf 
die  Blase  fallt,  der  sie  nothiget,  den  Urin  zu  lassen.  Eben 
so  fiihlen  sie  das  Zuriickfalleu  dieses  Korpers,  weuu  sie 
sich  auf  den  Rucken  legen.  Bei  der  geburtskiilflichen  Un- 
tersuchuug  findet  man  die  Lage  der  Gebarmutter  entgegen- 
gcselzt  der  bei  der  Retroversion. 

Was  die  Ursachen  belrifft,  so  ist  es  aucb  bier  das 
Woclienbett,  das  den  Grund  zu  diesem  Uebel  legt  und 
zwar  dann,  wenn  dasselbe,  besonders  bei  eiuer  sehr  star- 
keu  Inclination  des  Beckens,  allzufriih  verlassen  wird.  Eben 
so  konnen  anhallende  Sluhlverstopfungen  und  Knochenaus- 
wiichse  an  der  hintern  Wand  des  Beckens  zur  Entstehung 
dieses  Uebels  beitragen. 

D ie  Folgen  sind,  besonders  nacb  Siebold,  Hindernisse 
der  Conception  und  der  Uriusecretion , so  wie  auch  Ver- 
wachsungen  der  Vaginalporlion  mit  dem  Mastdarme.  Fer- 
ner  Haemorrhoidalbeschwerden,  Eitcrung  des  Masldarms 
und  der  Multerscheide,  so  wie  auch  Indurationen  der  Ge- 
barmutter. 

Behandlung.  Auch  hier  ist  die  erste  Bedinguug,  nach 
mdglichster  Beseitiguug  der  Ursache,  die  Wiederherstelluug 
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der  nonnalen  Lage,  was  auch  nicht  schwer  ist,  wenu  noch 
koine  Verwachsungen  cntstandcn  sind.  Erhohte  Rucken- 
lage  und  Drnck  von  auisen,  liber  der  S37 mph jrsis  ossiuin 
pubis  nach  ruckwarfs,  verindgen  gewohnlich  die  Reposition 
herzustellen,  und  zur  Zuruckbaltung  mufs  diese  Lage  lan- 
gere  Zeit  beobachtet  und  ein  passender  Schwamm  zwischen 
Vagina  und  Cervix  uteri  nach  riickvvarls  geschoben  und  ge- 
tragen  werden.  Aucb  bier  cmpfehlen  sich  die  ringformigen 
Pessarien.  Ware  aber  die  Vaginalportion  schon  mil  der 
Scheide  verwachsen  so  wiirde  erst  die  blutige  Trennung 
erforderlich  sein.  Ist  Hvpertrophia  uteri  oder  eine  entziind- 
liche  Tumescenz  desselben  vorhanden,  so  miissen  orlliche 
Bluteutzieb ungen  in  der  Kreuz-Weichen-  und  Periueal-Ge- 
gend  gemacht  und  uberhaupt  antiphlogistisckeMittel  gereicbt 
werden, 

III.  Unibeugungen  der  Ge  barm  utter. 

Zwei  den  Umkehrungen  der  Gebarmutter  sebr  ahnliche 
Uebel  sind  die  Unibeugungen  des  Uterus,  die  sich  von  er- 
steren  dadurch  unterscheiden , dafs  nicht  die  Achse  des 
Uterus  ini  Ganzen  von  der  des  Beckeus  entweder  nach 
vor-  oder  riickvvarls  abweicht  und  also  der  Muttergrund 
i miner  in  der  demSlande  des  Muttcrhalses  enlgegen  gesetz- 
ten  Seite  sleht,  sondern  dafs  die  Gebarniutterachse,  wie 
Mei/sner  sich  ausdriickt,  gleich  einem  Hufeisen  so  in  eine 
ganzlich  krumme  Linie  gebogen  ist,  dafs  Mutterhals  und 
Muttergrund  zugleich  nach  ab warts  stehen,  wahreud  der 
Scheitelpunct  des  Bogens  nach  aufwarts  gerichtet  ist. 

Ist  der  Gebarmutterniund  nach  vorwarfs  gerichtet,  so 
heifst  das  Uebel  Pronation,  ist  cr  aber  nach  riickvvarls 
gerichtet,  so  heifst  es  Supination,  wo  fur  auch  wieder  An- 
dere  die  Ausdriicke  Antiflexio  und  Reflexio  gebrau- 
clien.  Es  ist  dieses  zwar  keine  vollkonimene  Dislocation, 
wohl  aber  eine  parlielle,  d.  h.  des  Fundus  uteri,  wodurch 
eine  eigene  Forniveranderung  des  Fruchthallers  entsteht,  die 
nirgends  so  gut  Plalz  findet  als  bier,  da  sie  mit  einer  voll- 
konnnenen  Dislocation  verwechselt  werden  konnle:  beson- 
ders  mit  der  vorhergehenden. 

Cams  Will  der  eiste,  der  ausfiihrlich  auf  diesen Zustand 
aufmerksam  gemacht  hat.  (Gjnaecologie,  2r  Tli.  Leipzig 
1820.  S.  551  setp)  und  nach  ihm  ist  es  unslreitig  Meijsner, 
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der  sich  das  grofste  Yerdienst  urn  die  Darslellung  dieses 
Uebels  erworben  hat. 

Es  unterscheidet  sich  von  der  Antro-  und  Retroversio 
uteri  dadurch,  dafs  bei  ihm  immer  eine  Wand  der  Gebiir- 
niutter  eingebogen  d.  i.  geknickt,  die  andere  aber  gewolbl 
ist,  so  dafs  z.  B.  bei  der  Pronation  die  vordere  eingebogen, 
die  hintere  gewolbt,  und  bei  der  Supination  die  hinlere 
eingebogen  und  die  vordere  gewolbl  ist. 

Von  beiden  Arten  sind  bisher  nur  einige  Beispiele  be- 
kannt  geworden,  unter  denen  der  Fall  von  Mbl/er  (de  pro- 
natione  uteri  post  parluin,  morbo  alroci  nonduiii  descripto. 
Marburg  1803),  der  von  Brunninghau&en  (der  die  Sache 
jedoch  Retroversio  uteri  nannte,  der  Beschreibung  nach 
aber  einen  Fall  von  Reclination  erzaldte,  siehe  v.  Siebold’s 
Journal  etc.  3r  Bd.  1.  St.)  und  endlich  der  neueste  von 
Meifsner  (Forschungen  des  19(en  Jahrhuuderls  etc.  V.  Tb. 
Leipz.  1833,  p.  106)  die  benierkenswertheslen  sind.  — In 
diesen  3 Fallen  waren  die  Kranke  Wochnerinnen  Beim 
erslen  wurde  schon  unter  der  Geburt  ein  ungewdhnliches 
Auftkiirmen  des  Leibes  wakrgenonunen ; am  3ten  Tage  des 
YVochenbetles  entstand  Schmerz  ini  Unterleibe  und  am  11. 
der  Tod.  Die  Section  zeigte  deullich  das  besprochene  Ue- 
bel.  — Im  2ten  Falle  entstand  die  Krankheit  in  der  4ten 
Woche  nach  der  Geburt,  durch  das  plotzliche  Aufheben 
und  Tragcn  eines  Fasses.  Es  erfolgte  sogleich  ein  nicht 
zu  stilleuder  Blutflufs  mit  zugleich  druckenden  Empfinduu- 
gen  beim  Sluklgange.  Bei  der  geburtshiilflichen  Untersu- 
chung  fand  B.,  wie  er  sich  ausdrtickte,  eine  Relrovei'sio 
uteri,  wobei  der  Mutlermund  vollig  in  der  Mitte  stand  und 
sich  in  der  Gegend  des  Mastdarms  eine  Geschwulst  von 
der  Form  und  Grofse  eines  halb  durchschniltenen  Borsdor- 
fer  Apfels  zeigte.  B.  schob  die  Geschwulst  aufwarts,  wor- 
auf  der  Multermund  eine  Richtung  nach  deni  Kreuzknocheu 
erhielt,  und  der  Schmerz  am  Masldarme  verschwand.  — Im 
Falle  x on  Meifsner  erfolgte  das  Uebcl  auch  im  Wochenbetfe, 
wurde  aber  fiir  eine  Senkung  der  Gebarmuller  gelialten. 
Die  Kranke  klagte  seit  dieser  Zeit  iiber  krampfhafte  Be- 
schwerden  beim  Einlritte  der  Menstruation,  wurde  aber  vier 
Mai  wieder  schwanger,  wo  jedoch  immer  die  Sache  in  der 
8 — 10  Woche  mit  Abortus  endete,  bis  die  Kranke  in  Meifs- 
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tiers  Behandlung  kam  und  hergestellt  wurde.  — Uebrigcns 
kann  dicse  IMifsstaltuug  des  Uterus  auch  in  Folge  urspriing- 
licher  Bildung  auftretcu,  wic  die  Beobachtungen  von  Breschet 
(llarlefs’s  rheiuisch- westphalische  Jahrbiicher  Bd.  V,  St.  3, 
1S22)  und  jene  von  Schreger  (Hortds  Archiv  f.  practische 
Mcdicin  1817,  2.  H.)  deutlick  beweisen.  — 

Y\  as  die  Behandlung  diescr  Halbdeviationen  belrifft, 
so  kann  bei  der  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen  aus 
dei  Ei  fall  rung  nichts  Specielles  festgesetzt  werden;  iibrigens 
aber  diirften  aus  den  bisher  angegebenen  therapeutischen 
Begelu  bei  andern  Dislocalionen  auch  fiir  diesen  Fall  a 
priori  genugende  Anhaltspuncte  fiir  die  Praxis  gefunden 
werden  kdunen. 

I\ . Schieflagen  der  Gebarmutter. 

Als  sovvohl  ihren  Erscheinungen  wie  ihren  Folgen  nach 
bei  weitem  geringere  Grade  von  Dislocation  der  Gebiir- 
mutter  sind  die  Schieflagen  derselben  anzusehen;  sie  un- 
terscheiden  sich  von  den  eben  abgehandelten,  dafs  der 
Grund  der  Gebarmutter  zwar  von  der  Achse  des  mtitlcrli- 
cheu  Ktirpers  abgcwichen  ist,  aber  dock  immer  noch  nach 
der  Bauchhohle  hinsieht,  wahrend  der  Multerhals  scliief  nach 
abwarfs  in  die  deni  Fundus  uteri  entgegen  gesetzte  Seite 
des  Beckens  gerichtet  ist.  Dieser  Zustand,  den  wir  Schief- 
lage  der  Gebarmutter,  Situs  uteri  obliquus  odcr  auch  Obli- 
quitds  uteri  quoad  situm  nennen,  mufs  wohl  von  der  Obli- 
quitas  uteri  quoad  figuram  unterschieden  werden,  wo  zwar 
auch  eine  Schiefheit  des  Uterus  zugegen  ist,  bei  der  aber 
der  Uterus  eine  retortenfdrmige  Gestalt  hat,  und  also  der 
schief  stehende  Multerhals  gegen  die  namliche  Seite  hinsieht, 
gegen  \%elche  hier  auch  der  Multergrund  gerichtet  ist.  Die- 
ser Zustand  kcinntc  sich  zur  Obliquitas  quoad  situm  ver- 
haltend  betrachtet  werden,  wie  die  Pro-  und  Supination  zur 
Autro-  und  Retroversion,  wenn  nicht  diese  durch  krank- 
hafte  Zustande,  besonders  im  Wochcnbette,  erst  erzeuirt 
wiirden,  wahrend  die  Obliquitas  uteri  quoad  figuram  Fol  °e 
urspriinglicher  Bildung  ist.  b 

Es  lafst  sich  zwar  iiiclil  languor,  dafs  durch  allcrlei 
Krankhafle  Zusliinde  der  Geblirmullcr  sowolil  als  der  sie 
umgebenden  Theile  diese  Schieflagen  auch  im  jungfraulichen 
Zustande  konnen  erzeugt  werden,  und  wir  haben  schon 
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obcn  angegeben,  dafs  selbst  ini  normalslen  Zustande  der 
Uterus  liicht  ganz  perpendicular  steht,  soudern  voin  Mast- 
darme  immer  etwas  nach  rechls  und  vorne  gedriickt  wird, 
wodurch  der  Mutlerhals  nacli  links  und  hinten  zu  stchen 
kornnil;  allein  werni  von  wirklichen  Schieflagcn  ini  Eruste 
die  Rede  ist,  so  verstehl  man  hierunter  immer  nur  die,  die 
wahrend  der  Schwangerschaft  vorkomnien,  indem  die  au- 
fser  der  Schwangerschaft  iiberhaupt  sehr  sellen  sind,  und 
wenn  sie  vorkomnien,  anderen  bei  weitem  wichtigern  Krank- 
heilszustanden  angchoren.  Wenn  es  iibrigens  keinein  Zwei- 
fel  unlerliegt,  dafs  solche  schiefe  Slellungen  des  Fruchthal- 
ters  wahrend  der  Schwangerschaft  nicht  ohne  Eiuflufs  auf 
den  Verlauf  diescr  bleiben  konnen,  so  kann  man  doch  mit 
Bestimmtheit  sagen,  — und  es  stiminen  hiermit  auch  alle 
neueren  Scln  iflsleller  iiberein  — dafs  im  vorigen  Jahrhun- 
dcrt  dieses  Uebel,  und  zwar  namenllich  von  Deventer , bei 
weitem  zu  sehr  in  seinen  Folgen  iibertrieben  worden  ist; 
denn  man  hat  nicht  nur  die  Aufzahlung  uuendlicher  Modi- 
ficationen  aufs  hochste  iiberboten,  soudern  auch  den  Fol- 
gen cine  viel  zu  grofse  Wichtigkeit  eingeraumt. 

Nach  den  gegenwartigen  Ansichten  und  Erfahrungen 
der  bewahrtesten  und  beschaftigtesten  Practiker  konnen  hier 
nur  diejeuigen  Abweichungen  des  Gebarmuttergrundes  von 
der  Liingenachse  des  mutterlichen  Kbrpers  zur  Sprache  kom- 
lnen,  die  zur  Zeit  einer  Schwangerschaft  eintreten,  wo  der 
Uterus  schon  grofstenlheils  aus  dem  kleinen  ins  grofse  Bck- 
ken  emporgestiegen  ist  und,  in  den  erscldafften  Bauchdecken 
den  ncithigen  Widersland  nicht  findend,  mit  seinem  Grunde, 
der  theils  am  freiesten  und  theils  auch  am  sekwersten  ist, 
das  Ucbergewicht  bekommend,  sich  gegen  die  eine  oder 
die  andere  Seile  zu  neigen  anfiingt. 

Man  hat  vier  verschiedene  Arten  der  Schieflage  ange- 
nommen  und  zwar: 

1)  Vorwartsneigung,  Situs  uteri  obliquus  anterior, 
2)  Ruck  wartsneigung,  Situs  uteri  obliquus  posterior,  3) 
und  4)  Soli  i e f 1 a g e n gegen  die  eine  oder  die  andere 
Seile,  Situs  uteri  obliqui  laterales  seu  dexter  et  sinister. 

Der  Situs  uteri  obliquus  anterior,  den  man  gewohnlich 
auch  den  Hangcbauch  nennt,  darf  und  kann  durchaus 
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nicht  mit  dcr  Anlroversio  venvecbselt  Averden,  da  diese 
iiberhaupt  wahrend  der  Schwangerschaft  nicht  vorkommt, 
und  wenn  sie  vorkommt,  zu  ciner  Zcit  stalt  haben  miifste, 
avo  sirli  der  Uterus  noch  ini  kleinen  Becken  befindct.  Der 
Hiingebauch  entstelit  viclmehr  erst  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  und  komnit  nur  bei  solchen  vor,  die  schon 
dfler  geboren  haben  und  nebsfdem  ein  selir  stark  geneigtes 
Becken  besitzen.  — Die  Hypochondrien  sind  bci  solchen 
Frauen  vdllig  Aveich  und  vicing  gespannt,  und  ini  Silzen 
ruhet  der  Unterleib  den  SchAvangern  auf  den  Schenkeln. 

Die  RiickAvarlsneigung  vvird  von  Manchen  fur  unniog- 
lich  gehaltcn,  und  AA'enn  man  bedenkt,  dafs  nach  riickwarts 
die  YY  irbelsaule  emporsteigt,  die  natiirlichcr  Weise  dem 
Uterus  nicht  aus  dem  Wege  gehen  kann,  so  sollte  man 
auch  Avirklich  glauben,  cine  Riickwartsneigung  des  Uterus, 
nachdem  dieser  schon  aus  dem  kleinen  ins  grofse  Becken 
gesliegen  ist,  sei  nicht  denkbar.  Allein  erstens  konnte  eine 
Kyphosis  vorhanden  sein,  wodurch  das  fragliche  Hindcrnifs 
beseitigt  Av;ire,  und  2tens  kann  dieser  Zustand  in  einem  so 
geringen  Grade  vorkommen,  dafs  allerdings  die Wirbelsaule 
kein  Hindernifs  machen  kann.  Diesen  geringen  Grad  be- 
schreibt  vorziiglich  Meifsner,  und  nach  ihm  trifft  man  in 
dergleichen  Fallen  den  Unterleib  schr  gleichmafsig  aufge- 
trieben  an,  keinesAvegs  zugespitzt  und  selbst  am  Ende  der 
SchAvangerschaft  Avenig  stark  und  hervorragend.  Die  Be- 
vvegungen  der  Frucht  sind  schwach  und  undeutlich,  und 
Averden  hinterwiirts  in  der  Tiefe  empfunden.  Den  Mutter- 
hals  findet  man  ganz  nach  vorne  und  an  den  Blasenhals 
angedrangt.  Hierzu  kommen  noch  StOrungen  der  Yerdau- 
ung  und  Respiration,  Blutspucken,  Schvvindel,  Kopfschmer- 
zen,  Ohnmachten  u.  dgl.,  Avelche  Zufiille  sammtlich  von  der 
heftigen  Einklemmung  dcr  Gedarme  und  der  gestcirten  Cir- 
culation des  Blutes  im  Unterleibe  hcrriihren.  Das  Uebel 
kommt  nach  Meifsner  bei  solchen  Ersfgebarenden  vor,  die 
schon  bejahrt  sind,  wahrscheinlich  Aveil  die  Bauchbedeckun- 
gen  bei  ilinen  nicht  niehr  so  nachgebend  und  zur  Ausdeh- 
nung  geschickt  sind;  so  Avie  auch  bei  solchen,  die  uni  ihre 
SchAvangerschaft  zu  verbcrgen,  den  Unterleib  durch  Schniir- 
leiber  anhalten  und  fest  zusammenpressen. 

YVas  die  Seitenschieflagc  der  schwangern  Gebarmutler, 
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Silas  obi.  lateralis,  betrifft,  so  ist  bei  ihr  die  eine  Seile 
inmier  mehr  erhoht  als  die  andere  and  barter.  Diese  Lage 
komrnt  meistens  bei  selir  weitem  Becken  oder  bei  solchen 
vor,  wo  ein  Darrabeiu  hdher  stelit  als  das  andere. 

Haufig  ist  hiermit  Schieflage  des  Kindes  verbunaen, 
so  dafs  zwar  der  Kopf  unten  ist,  aber  auf  einem  Darm- 
beine  aufsteht  und  bei  eintrelender  Geburt  anslatt  seiner 
die  Schulter  sich  vorlcgt.  Aufserdem  machen  solche  Schief- 
lagen  die  Schwangerscbaft  mebr  oder  weniger  beschwerlich 
und  wirken  nicbt  sellen  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der 
Geburt,  da  sie  haufig  die  regelmafsige  Enlwicklung  der 
Geburtslhaligkeit  storen  und  die  iibelslen  Kindeslagen  vor- 
bereiten  konneu. 

Man  bat  daher  bei  ibnen  scbon  in  der  Schwangerscbaft 
darauf  zu  seben,  dafs  man  die  aus  ibnen  hervorgebenden 
Bescbwerden  so  viel  als  moglicb  ist  erleicbtern  und  ibren 
iiblen  Folgen  vorbeuge.  Es  sind  daber  bald  solche  Mittel 
angezeigf,  die  die  Bauchdecken  untersliitzen  und  ihre  Biirde 
tragen  helfen,  bald  aber  aucb  solche,  die  die  von  den 
Bauchdecken  der  Ausdebnung  des  Uterus  entgegengeselzteu 
Hindernisse  zu  beseiligen  vermdgen.  — In  dieser  letzten 
Beziehung  passen  erscblaffende  Einreibungen  auf  den  Un- 
terleib,  damit  die  gespannle  Bauchdecke  nacbgeben  und  der 
Uterus  sich  besser  nacb  vorne  ausdelnien  kann;  und  zur 
Unterstiitznng  der  allzusehr  nachgebenden  Bauchdecken  bei 
der  Schieflage  nacb  vorne  oder  zur  Seile,  empfiehlt  sich 
am  beslen  das  zeitige  und  anhaltende  Tragen  einer  zweck- 
miifsig  construirlen  Leibbinde,  mit  einer  steten  Korperlage 
auf  der  Seile,  die  der  grofsten  Ausdebnung  des  Leibes  ent- 
gegengeselzt  ist:  also  auf  dieser,  nacb  welcher  bin  der  Mut- 
termund  gericbtet  ist. 

Was  die  Behandlung  dieses  Zuslandes  wahrend  der 
Geburt  betrifft,  so  durfte  es  nicbt  leicht  etvvas  abenlheuer- 
licberes  geben,  als  die  verschiedenartigsten  Vorscbliige,  die 
man  zu  diesem  Zweckc  gcmacbt  bat,  und  eine  Frau,  ehe- 
dem  nacb  solchen  Grundsalzen  bebandelt,  durfte  von  Gluck 
sagen,  mit  dem  Leben  davon  gekommen  zu  sein,  daber  es 
aucb  komrnt,  dafs  Beltzaus  zur  Ermabnung  sich  veranlafst 
fand,  nacb  der  Entbindung  solcher  Frauen  alle  Aufmerk- 
samkeit  auf  die  Mutter  zu  richteu,  indcm  diese  von  heftigen 
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Convulsionen  pflege  befallen  zu  werden.  Zuni  Gliickc  ist 
man  in  der  neuern  Zeit  von  all  diesen  schadlichen  Eingrif- 
fen  zuriickgekommen,  indem  man  sich  iibcrzeugt  hat,  dafs 
auch  hier  das  einfachste  Verfahren  wie  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft  das  beste  sei.  Es  ist  daher  auch  wahrend  der 
Geburt  immer  die  Lage  auf  jener  Seite,  gegen  welche  bin 
der  Mutterhals  gerichtet  ist,  oder,  wie  sich  Busch  ausdruckt, 
auf  der  dem  Tumor  uteri  entgegen  gesetzten  Seite,  die  em- 
pfehlenswertheste.  DerLeib  wird  hierbei  ebenfalls  millelst 
einer  Leibbinde  oder  von  den  Handen  einer  verstandigen 
Person  unterstiitzt.  UntersolchenUmstauden  tritt  immer  der 
vorliegende  Kindestheil  — wenn  nandich  das  Kind  keine 
regelwidrige  Lage  hat,  wo  es  nattirlich  cine  ganz  andere 
Hiilfelcistung  erfordert  — in  das  Becken  ein  undvorwarts: 
und  alles  was  man  wciter  zur  Erreichung  dieses  Zwcckes 
angerathen  hat,  ist  nicht  allein  unniitz,  sondern  mehr  oder 
weniger  nachtheilig. 

V.  Umstiilpung  der  Gebarmutter. 

"Wie  der  Name  ganz  richtig  bezeichnet,  ist  dieses  ein 
Herabsinken  des  Grundes  und  Korpers  der  Gebarmutter 
durch  den  geoffuelen  Muttermund,  wodurch  ihre  innerc 
und  obere  Flache  zur  aufsern  und  unlersten  wird,  wahrend 
die  aufsere  die  Hohle  der  Gebarmutter  darstellt,  in  welche 
die  mit  ihr  in  organischem  Zusauimenhange  slehenden  Ge- 
bilde,  als  die  Ovarien,  die  Mutlerrohre  und  Bander,  sowie 
zuweilen  selbst  auch  Gedarme,  mit  herabgezogen  werden. 

Dafs  hierzu  vorher  das  Volumen  der  Gebarmutter  an- 
sehnlich  vergrofsert  und  ihr  Gewebe  erweicht  werden 
miisse,  sind  cbenso  unerlafsliche  Bedingungcn,  als  dafs 
auch  cine  Erdffnung  und  Erwcilerung  des  Muttermundes 
stalt  haben  mufs.  Wenn  es  daher  zwar  moglich  ist,  dafs 
durch  irgend  einen  krankhaflen  Zustand,  besonders  der  Ba- 
sis der  Gebarmutter,  cine  solche  Yorbereilung  der  Gebar- 
mutter gcschehcn  konnle,  so  gehort  dieses  doch  nur  zu  den 
pathologischen  Raritaten ; und  man  kann  sicher  dieBchaup- 
tung  aufslellen,  dafs  die  Umstiilpung  der  Gebarmutter  im- 
mei  nui  eine  den  Gebiireoden  und  ochnerinncn  eigene 
Krankheit  sei,  und  diese  allein  hierzu  die  pradisponiren- 
den  Ursachen  abgeben  kbnne.  Die  erforderliche  Ge- 
legeuheitsursache  ist  immer  gewaltsamer  Art  und  besteht 
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enlweder  in  Druck  von  oben  auf  den  Gebarmuttergrund,  oder 
in  Ziehen  von  innen  und  zwar  am  Nabelstrange  bci 
n o c h f e s t mitdemMuttergrundezusa m m e n h a n g e n- 
der  Placenta,  besonders  beimGebaren  in  aufrech- 
ter  Stellung,  wobei  auch  das  Kind  sebr  leicht  Iier- 
ab  und  auf  den  Boden  fallen  kann.  — Dock  ist  es 
auch  moglick,  dafs  bei  bedeutender  Erschlaffung  der  Theile, 
das  Uebel  spontan  entstehe,  wo  es  aber  immcr  nur  in  ei- 
nein  geringen  Grade  erscheinen  wird. 

Man  theilt  diese  Krankheit  in  3 Grade  ein.  I.  Grad. 
Der  niedrigste,  welcher  eigentlich  mchr  den  Nauien  der 
Depressio  fundi  uteri  oder  hochstens  Intussusception  ver- 
dient,  und  wobei  der  Multergrund,  nach  Ausschliefsung  der 
Frucht,  vermoge  seiner  eigenen  Schwere  und  gewdhnlich 
bei  gleichzeitiger  Atonie  der  Gebarmutter,  besonders  wenn 
auf  irgend  eineWeise,  entweder  durch  Mifpressen  der  Ge- 
barenden  oder  durch  aufsere  Gewalt,  ein  Druck  auf  den 
Fundus  uteri  slalt  hat,  herabsteigt  und  sich  auf  den  inuern 
Mutterniund  auflegt.  Ist  der  Mutterkuchen  noch  mit  dem 
Muttergrunde  vereinigt,  so  wird  hierdurch  die  Entstehung 
des  Uebels  begunstigt. 

II.  oder  unvollkommener  Grad  der  Gebarmlitterumsful- 
pung,  Inversio  uteri  incomplete,  heifst  jener  Zustand,  wo 
der  Grund  und  ein  Theil  des  Kdrpers  des  Uterus  sclion 
durch  den  Muttermund  herabgedrangt  oder  herabgezo- 
geu  wurde. 

Der  III.  oder  vollkommene  Grad  dieses  Uebels,  Iu- 
versio  uteri  completa,  ist  endlich  alsdann  vorhanden,  wenn 
die  Gebarmutter  vollig  umgesliilpt  ist,  ganzlich  aus  dem  Un- 
terleibe  hervorgezogen  erscheint  und  nicht  selten  miitzen- 
formig  zwischen  den  Schenkeln  bis  zu  den  Knieen  herab- 
hangt.  Dafs  hiermit  auch  eine  vollige  Umstiilpung  der 
Mutterscheide  verbunden  sein  konue,  versteht  sich  von 
selbst. 

Diagnose.  Wenn  auch  der  hohere  Grad  des  Uebels 
tlicils  durch  seine  heftigeu,  mit  eincr  so  gewallsam  entstan- 
denen  und  bedeulenden  Ectopie  nothwendiger  Weise  ver- 
bundenen  Zufalle,  theils  durch  seine  ins  Auge  springenden 
Localerscheinungen,  keinen  Augenblick  eiuen  Zweifcl  iiber 
seine  Natur  ribrig  Itifst,  so  ist  die  Diagnose  doch  viel  schwie- 
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riger,  wo  diesc  Krankheit  nnr  in  eiueni  ilirer  geringern 
Grade  slatt  hat;  und  hierher  allcin  gehoren  auch  die  Falle, 
wo  sie  init  cinem  Polypen,  einer  Mole  u.  s.w.  verwcchselt 
worden  ist. 

Den  ersfen  Grad  begleitet  immer  cin  lasfiges  Pressen 
in  der  Tiefe  des  Unterleibs  und  ini  Berken,  womit  gewdhn- 
lich  nocb  ein  starker  Blutflufs  verbundcn  ist.  Bei  langerer 
Dauer  des  Uebels  stellen  sicli  lastige  Schmerzen  ein,  die 
liaufig  periodisch  sind  und  daher  ofter  fiir  Nachwelien  ge- 
halten  werden.  Ini  giinstigen  Falle  wird  dieser  Zustaud 
chronisch  und  verursacbt  spiifer  allerlei  Urin-,  Stulil-  und 
Mensfruationsbeschwerden ; ini  ungtinstigern  Falle  aber  ge- 
sellen  sicb  Gebarnuitterentziindung  und  Kindbettfieber  hin- 
zu,  die  niclit  selten  einen  todtlichen  Ausgang  nehnien. 

Ini  2ten  Grade  sind  natiirlich  sogleich  bei  seincm  Ent- 
slelien  auch  die  Erscheinungen  viel  stiirmischer,  der  Uterus 
tritt  mit  seinem  Grunde  durch  den  Muttermund  und  er- 
scheint  als  eine  bluliiberzogene  Halbkugel,  aus  der  das 
Blut  sichtbar  und  bestandig  triefet.  — In  Folge  der  damit 
nothwendiger  Weise  verbundenen  Spannung  und  Dehnung 
der  Bander  und  iibrigen  Weiclilheile  gesellen  sicli  nun 
bald  die  lieftigsten  Convulsionen  hinzu,  die  oft  auch  noch 
fortwahren,  wenn  die  Reposition  schon  vollzogen  ist,  oder 
auch  erst  nach  dieser  eintreten. 

Auch  hier  ist  es  die  geburlshiilfliche  Untersuchung,  die 
jeden  Zweifcl  iibcr  die  JNatur  des  Uebels,  so  wie  iiber  den 
Grad  seiner  Existenz,  zu  lieben  verniag,  und  wo  nur  im- 
mer  dieselbe  mit  Uuisicht  und  Sachkenntnifs  angestellt  wird, 
kann  eine  Tauschung  wohl  nieinals  statt  haben. 

Behan  dlu ng.  Es  sind  zwar  auch  hier  im  Allgeniei- 
nen  diesclben  Indicationen  zu  erfullen,  wie  bei  den  iibrigen 
Dislocationeu  der  Gebarmutter;  da  aber  dieses  Uebel  bei 
weitcm  von  gefahrlichern  Nebenumstanden  begleitet  ist,  und 
viel  leichler  als  alle  iibrigen  Deviationes  uteri  mit  deni 
Tode  enden  kann,  so  ist  die  Prognose  hier  bei  weitem  die 
die  ungiinstigste,  und  wird  noch  iiberdies  gesteigert  durch 
den  Grad,  in  welchem  das  Leiden  auftritt.  Es  ist  daher 
nebst  den  gewdlinlichen  2 Indicationen  — der  schleunigen 
Reposition  und  Retention  des  invertirten  Uterus  — beson- 
ders  auch  noch  die  mit  grdfster  Uuisicht  zu  erfullen:  die 
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Zufalle  unci  Folgen  des  Uebels,  als  Blulfliisse,  Enlziindung, 
Brand  u.  dgl.  so  sclinell  und  sicher  als  moglich  zu  besei- 
tigen  und  ihre  gewohnlich  lebensgefahrlicke  Wirkung  ab- 
zuhalten. 

Im  Betreff  der  ersten  Indication  ist  cs  zweckmafsig  zu 
unterscheidcn,  in  welchem  Grade  des  Uebel  statt  hat  und 
ob  es  erst  entstanden  ist,  oder  sclion  liingere  Zeit  wakrte. 

Die  vollkonnnene  und  plotzlich  eutstaudene  Umsliilpung, 
die  immer  nur  in  der  5ten  Geburtsperiode  statt  haben  wird, 
erfordert  ohne  alle  andere  Riicksicht  die  schleunigste  Re- 
position, die  in  der  crhoklen  Riickenlage  vorgenommen  wird. 
Ist  die  Placenta  noch  durckaus  mit  dem  Uterus  verbunden, 
so  darf  sie  nicht  erst  getrennt,  sondern  mufs  mit  zurtick- 
gebracht  werden.  Ist  sie  aber  nur  noch  wenig  mit  der 
Gebarmutter  verbunden,  so  ist  es  rathsam  sie  vor  der  Re- 
position erst  ganzlich  zu  trennen.  — > Ist  kein  Blutflufs  vor- 
handen  und  der  Uterus  trockeu,  so  wird  er  erst  in  Eile 
ganz  mit  Oel  iiberzogen,  mit  der  bedlten  Hand  umfafst,  el- 
was  zusammengedriickt  und  so  in  der  Richtung  der  Fiih- 
rungslinie  in  das  Becken  und  durch  den  Multermund  zu- 
riickgcschoben,  wobei  die  ausgestreckten  Finger  an  die  zu- 
letzt  vorgefallene  Gegend  und  die  inuere  Flache  der  Hand 
an  den  Gebarmutlergrund  zu  liegen  kommen,  damit  die  zu- 
letzt  vorgefallene  Stclle  immer  zuerst  wiedcr  zuruckgebracht 
werde.  Man  folgt  mit  der  Hand  nach  bis  in  die  Hohle  der 
Gebarmutser  und  lafst  sie  dort  kurze  Zeit  ruhig  liegen,  uni 
durch  ihren  Reiz  Conlractionen  hervorzurufen.  Bei  grofser 
Reizlosigkeit  ist  es  rathsam  durch  sanfte  Bewegungen  der 
Hand  ihre  Wirkung  noch  zu  untersliitzcn  und  hierbei  zu- 
gleich  auf  die  Trennung  der  Placenta  zu  wirken,  indem  es 
nicht  zu  ralhen  ist,  die  Hand  eber  aus  dem  Uterus  zuruck- 
zuziehen,  als  bis  die  Placenta  getrennt  ist  und  mit  heraus- 
gefiikrt  werden  kann.  Hierbei  werden  innerlich  Wchenbc- 
fordernde  Millel , als  Zimmt,  Mutterkorn,  Saurcn  u.  s.  w. 
gegeben.  B.  Osiander  empQehlt  vorziiglich  den  Borax. 

Sollte  aber  dcr  vorgefallene  und  im  Mutlermuude  be- 
findliche  Theil  durch  Krampf  in  dem  ietzteren  festgehalten 
und  nicht  mehr  kcinnen  zuruckgebracht  werden,  so  mufs 
nattirlick  erst  gegen  die  krampfhafte  Einsckniirung  gewirkt 
werden.  Innerlich  starkc  Gaben  Opium  und  aufserlich  das 


Gebarnnitterdislocationen. 


589 


Anwenden  erwarmter  Oele,  besonders  des  Oleum  hyoscyami 
uud  endlich  das  Einreiben  des  Belladonna-Extractes  nach 
der  Angabe  von  Chaussier  a)  Rep.  Extr.  belladonnae  gij, 
Ceraf.  simp].  M.  f.  Ungt.  1).  an  dem  Mullermunde,  sind 
bier  von  Nufzen  und  machen  durch  Hebung  des  Krampfes 
die  Reposition  moglicb.  Sollte  aber  die  Kranke  durch 
Blulverlust  und  Nervenreizung  sicb  in  eiuem  solchen  Zu- 
stande  von  Sckwiicke  befinden,  dafs  wahrend  der  Reposi- 
tion der  Tod  zu  befurchten  ware,  so  ist  es  rathsam  erst 
durch  angemessene  innerliche  Mittel,  besonders  die  Tinc- 
tura  opii  crocata  mil  Naphlhen  das  Allgemeinbefinden  zu 
bessern.  Baudelocque  der  Jiingere  empfiehlt  in  diesem  Falle 
Erschiitterung  des  umgestiilpten  Uterus  durch  Galvanismus, 
es  ist  aber  uusers  Wissens  noch  niemals  von  diesem  Mit- 
tel Gebrauch  gemacht  wordeu.  — Uebrigens  giebt  es  so- 
gar  Falle,  wo  die  Reposition  freiwillig  erfolgte,  so  wie  es 
im  Gegentheile  auch  beobachtct  wurde,  dafs  trotz  aller 
Bemuhungen  die  Umstulpung  nicht  von  der  Stelle  zu  brin- 
gen  war,  und  das  Uebel  chronisch  wurde.  In  solchen  Fal- 
len kanu  der  Vorfall  viele  Jahre  unter  mehr  oder  wenigcr 
qualeuden  Beschwerdeu  fortbestehen.  v.  Siebold  (Handbuch 
z.  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Frauenzimmerkrankheiten 
B.  II.  dr  Abschnitt  p.  369)  berichtct,  dafs  er  bei  mehreren 
Fiauen,  die  70  und  80  Jahre  alt  geworden  wareu,  solche 
verallete  Iuversionen  angetroffen  habe,  die  aufser  einem 
unbedeuteuden  weifsen  Flusse  keine  weiteren  Incommodi- 
taten  verursacht  batten. 

Bei  einer  unvollkommenen  Umstulpung,  bei  der  der 
Muttermund  erweifert  und  nur  iiber  demselben  ein  Theil 
des  umgestiilpten  Grundes  oder  Korpers  der  Gebarmutter 
gefuhlt  wird,  reicht  es  zu,  die  Reposition  mit  bios  2 Fin- 
gern  vorzunehmen,  die  man  an  den  berabgesliegcncn  Mut- 
tergrund  setzt,  und  ihn  durch  saufte  Erhebung  wieder  aus 
seiner  Einbiegung  zuruck  und  an  Ort  und  Stelle  zu  brin- 
gen  sucht.  z>.  Siebold  (1.  c.  S.  371  u.  384)  will  sich  hierzu 
mit  entschiedenem  Yorlheile  eines  abgerundeten  hdrnernen 
Mutterrohrs,  an  dessen  vorderem  Ende  ein  Schwammchen 
befestigt  ist,  bedient  habcn.  Er  fuhrlc  es  durch  die  Scheidc 
bis  an  den  Muttermund,  driickle  damit  den  umgestiilpten 
Giund  zur tick  und  liefs  ihn  der  Sicherheit  wegen  von  einer 


590 


Gebarmutterdislocationen. 


unterrichteten  Person  so  lange  zuriickhalten , bis  sich  der 
Mutterniund  anfing  niehr  zu  contrahiren,  und  von  einem 
Blutflusse  niclits  niehr  zu  befurchlen  war.  — Auch  Loffler 
bringt  einen  ahulichen  Apparal  in  Yorschlag  ( Hufeland's 
Journal  XVI.  B.  4 St.) 

Hatten  wir  es  mit  einer  schon  langer  beslehenden  In- 
version zu  thun,  so  fallt  naturlich  die  Dringlichkeit  der  Re- 
position weg,  indeni  jetzt  von  einer  augenblicklichen  Ge- 
fahr  auch  schon  darum  keine  Pvede  niehr  sein  kann,  als  die 
chronische  Inversion  meislens  nur  in  einem  geringcrn  Grade 
vorkbmmt,  da  eiu  lidherer  entweder  bald  gehoben  werden 
mufs,  oder  mit  deni  Tode  endigt.  Diese  chronische  Invers. 
kbmmt  zuweilen  aucb  in  Verbindung  mit  Polypen  oder  an- 
deren  Krankheiten  der  Gebarmutter  vor,  und  erfordert  erst 
eine  zweckmafsige  Behandlung  der  begleitenden  Zufalle,  ehe 
zur  Reposition  geschritten  werden  darf. 

Was  nun  die  2te  Indication,  die  Relenlio  uteri,  belrifft, 
so  ist  schon  angegcben  worden,  dafs  man  die  Hand  nicht 
eher  aus  deni  Uterus  enlfernen  soil,  als  bis  derselbe  sich 
bereits  zu  contrahiren  anfangt ; und  ebenso  wollte  v.  Sie- 
bold  durch  das  Liegenlasseu  seines  Mutterrohrs  niclits  an- 
deres  erzwecken,  als  die  Erfullung  der  vorsfeheuden  Indi- 
cation. — Nachst  diesem  ist  es  nun  nothwendig,  dafs  die 
Kranke  auch  langere  Zeit  im  Bette  liegen  bleibe,  und  zwar 
bei  einem  gehorigen  diatelischen  Verlialten  mit  niehr  recli- 
nirtem  Oberkorper  und  ausgestrecklen  unteren  Gliedmafsen, 
die  man  zur  Verhiitnug  nachtheiliger  Bewegungen  noch  au- 
einander  binden  kann. 

Alle  iibrigen  zur  Zurucklialtung  des  Gebarmutfergrun- 
des  empfohlenen  Mitlel,  als  da  sind:  die  Pessarien,  die  von 
Fries  augeratkene  Flasche  von  elastischem  Harze  und  dgl. 
sind  llieils  unnothig,  theils  scliadlich,  und  verdicnen  durch- 
aus  keine  Nachahmung. 

Die  Beseitigung  der  Zufalle  und  Folgen  der  Inversion, 
als  Blutfliisse,  Entziindung,  Brand  u.s.w.  Avas  >vir  oben  als 
die  3te  Indication  bezeichnet  habeu,  kann  liier  einer  genaue- 
ren  und  vereinzelten  Betrachtung  nicht  unterzogeu  Averden, 
da  einerseits  hierdurch  der  Raum  dieser  Blatter  zu  sehr  in 
Anspruch  genommen  Avurde,  und  anderseits  alle  diese  Fol- 
getibel  als  eigene  Krankheiten  an  den  gceigneten  Orlcn 
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besonders  abgehandelt  werden  niiissen,  wo  cs  danu  dem 
gebildeten  Arztc  cin  Leichfes  sein  wild,  ihre  Behandlung 
auch  auf  diesen  speciellen  Fall  iibertragen. 

VI.  Gebarmutterbruch. 

So  ^ie  cs  fast  kein  Eingeweide  giebt,  das  nicht  ini 
Standc  w are  sich  aus  seiner  naliirlichen  Hdhle  durch  Aus- 
dehnung  oder  Zerreifsuug  seiner  Unigebung  eineu  Weg 
nach  aufsen  unter  die  Haut  zn  bahnen  und  eine  Geschwulst 
daizustellen,  die  wir  mil  dem  Namen  Hernia  bclegen,  eben 
so  hat  man  dies  auch  von  der  Gebarmutter  beobachlet  und 
als  Gebarmutterbruch,  Hysterocele  bezeichnet.  Da 
sie  sich  aber  in  der  Mitte  einer  Hohle  befindet,  wo  sie  fast 
von  alien  Seiten  durch  andere  Gebildc  umgeben  ist,  so 
dafs  sie  zur  Peripherie  und  zu  jeuen  Oeffnungen,  wo  die 
Bi  iiche  hervortrelcu,  immer  nur  sebr  schwer  gclangen  kann, 
und  bau fig  erst  jene  Theile  hervorlreten  niiissen,  die  den 
Uteius  zunachst  umgeben,  so  diirfte  der  Gebarmutterbruch 
wie  Roche  und  Sanson  (Nouveaux  elemens  de  Pathologie 
inedico-chirurgicale,  Bruxelles,  Tome  III,  p.  368)  ganz  rich- 
tig  behaupten,  niemals  primifiv  vorkommen,  sondern  immer 
nur  da,  wo  schon  Brtiche  vorhanden  sind,  in  die  der  grofste 
Theil  der  Eingeweide  schon  getrefen  ist. 

Der  alteste  hierher  gehorige  Fall  ist  der  von  Pol,  den 
derselbe  in  einer  offentlichen  Zeitung  bekannt  machte,  aus 
welcher  ihn  wieder  Sennert  in  seinen,  im  Jahre  1620  er- 
schienenen,  Institutionen  aufgenommcn  und  mifgetheilt  hat. 

Da  derselbe  mehr  Aufschlufs  als  alle  von  uns  dock 
nur  aus  a priorischen  Ansichten  zu  begriindende  Aetiologie 
und  Symptomatology  zu  geben  vermag,  so  wollen  wir  ihn 
statt  dieser  in  Kiirze,  wie  ihn  Meijsner  1,  c.  p.  148  er- 
zahlt,  auch  hier  miltheilen:  „ Eine  arme  Frau,  welche  mit  ih- 
remManne  in  einer  15jahrigen  Ehe  9 Kinder  gezeugt  hatle, 
wai  bci  ihrer  ersten  Niederkunft  ihres  ungeduldigen,  miir- 
rischen  und  unausstehlichen  Betragens  wegen,  von  ihrer 
Hebamme  verlassen  worden,  und  kam  ohne  Hulfe  nieder. 
Obgleich  sie  schon  damals  gefiihlt  hattc,  dafs  sich  etwas 
Ungewohnliches  in  ihrem  Elnterleibe  ereignete  "ebar  sie 
doch  noch  8 Mai  darauf  leicht,  und  ohne  dafs  ’irgend  eine 
Regelwidrigkeit  zum  Vorscheine  gekoinmen  ware,  stels  mit 
gluckhchein  Ausgange.  Nicht  lange  nach  der  9 ten  Nieder- 
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kunft  fiihlte  sie  aber  den  Schuierz,  welchcn  sic  sich  in  der 
ersten  Geburfsarbeit  zugezogen  hatle,  offer  und  deutlicher, 
ja  es  drangfe  sich  sogar  in  der  linken  Inguinalgegend  outer 
der  Haut  etvras  hervor,  was  sie  angsllich  machte,  und  sie 
bestiiumte,  ilirem  Manne'und  einigen  Bekannten  die  Sache 
initzntheilen,  von  denen  sie  aber  keinen  andern  Trost  er- 
hielt,  als  den,  dafs  sie  es  der  Natur  iiberlassen  mochle.  — 
Nach  und  nach  nahm  aber  die  Grofse  "dieser  Hervorragung 
so  zu,  dafs  sie  eudlich  bis  zu  den  Knieen  herabreichle  und 
die  Patieutiu  zum  steten  Sifzen  oder  Liegen  nolbigle,  wobei 
sie  aufser  continuirlicben  heffigen  Schmerzeu  gar  bald  auch 
in  dieser  ungewolinlichen  Geschwulst  die  Bewegungen  einer 
lebenden  Leibesfrucht  deutlich  verspiirfe.  — Als  nun  die 
Zeit  ihrer  Niederkunft  herannahete,  nahm  sich  derMagislrat 
zu  Neifse,  deni  Orle,  wo  sich  diese  arme  Frau  befand, 
der  Beklagenswerthen  an,  und  iibertrug  einigen  Aerzfen  die 
Besorgung  derselben,  die  aber  durchaus  keinen  andern  Weg 
vor  sich  sahen,  auf  dem  die  Enlbindung  beeudiget  werden 
konnte,  als  die  Erdffnung  der  Geschwulst  und  der  in  ikr 
gelegenen  Gebarmutter.  Am  9ten  December  1531  wurde 
die  Operation  unternommen,  und  ein  starkes  und  muuteres 
Kind  aus  der  Geschwulst  gefbrdert,  die  Mutter  sfarb  jedocli 
am  dritten  Tage  nach  der  Entbindung  unler  furchterlichen 
Schmerzen.” 

Den  2ten  Fall  hat  Seimert  selbst  beobachtet;  die  Ge- 
schwulst,  die  in  Folge  eines  Schlages  auf  die  Inguinalgegend 
enlstand  und  zulelzt  so  grofs  wurde,  dafs  sie  das  Weib  in 
einer  Binde  tragen  mufste,  wurde  am  Ende  des  9ten  Mo- 
nats,  woWehen  eintraten,  geciffnet  und  ebenfalls  ein  leben- 
des  Kind  herausgenommen,  allein  auch  diesmal  starb  die 
Frau,  jedoch  erst  am  20sten  Tage.  — Die  3le  Beobachlung 
ist  von  Ruyscli.  Die  Geschwulst  entstand  in  der  Nahe  der 
Inguinalgegend  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  friiher  einmal 
eine  eiternde  Wundc  stalthatte.  Sie  wuchs,  bis  sie  am  Ende 
der  Schwangerschaft  bis  an  die  Kniee  hinabreichte.  Als 
die  Geburt  eudlich  herannahete,  hob  die  Hebamme  den  so- 
genannlen  Bruchsack  in  die  Hohe  und  uuterstiitzte  ihn  auf 
eine  solche  Weise  mit  der  Hand,  dafs  der  Kiudeskopf  ge- 
rade  auf  die  Oeffnung  des  Bruches  traf  und  so  gewann  der 
vorliegende  Kopf  den  Beckeneingang,  worauf  dann  die  Ge- 
burt 
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hurt  bis  zu  Endc  gliicklich  nhne  alle  Bciliulfe  der  Kunst, 
ja  sclbst  ohne  sonstige  Schwierigkeiten,  verlief. 

Aus  diesen  drei  Beobachtungen  geht  nun  mit  vieler 
Wabrscbeinlichkeit  bervor,  dafs  urspriinglich  cin  Inguinal- 
biuch  vorbanden  war,  in  den  sich  der  Uterus  mit  seinein 
Grunde  eingebogen  batte  und  in  welchem  dieser  dann  fest- 
gehalten  wurde,  als  er  in  i olge  eingetrelener  Schwanger- 
scbaft  sich  weiter  ausdchnen  mufste.  Es  ist  aber  auch  mog- 
lich,  dafs  besouders  nach  mehreren  schnell  aufeiuanderfol- 
genden  Geburten  der  Nafbelring  so  erscblafft  und  sich  er- 
weitert,  oder  dafs  selbst  eine  parlielle  Trennung  der Bauch- 
nmskeln  oder  der  Einea  alba  eiitslelif,  durch  welche  hindurch 
ein  Tbeil  der  Gedarme  oder  des  Netzes  fritt  und  den  be- 
kanuten  Nabel-  oder  Baucbbruch  darstellt.  Entsteht  nun 
Schwangerschaft  und  der  sich  immer  weiter  ausdehnende 
Uterus  erreicht  diese  Bruchstelle,  so  weichen  zwar  die  Con- 
tenta  des  Bruchsackcs  zuriick,  allein  in  denselben  hinein 
kann  sich,  wenn  er  grofs  genug  ist,  der  Uterus  legen  und 
so  allerdings  ein  Bruch  der  schwangern  Gebarmutler  ent- 
stehen.  — Ich  hatte  einmal  Gelegenheit  einen  solchen  Ge- 
barinutferbruch  in  der  Linea  alba  wahrend  einer  Zwilliugs- 
schwangerschaft  zu  beobachten,  bei  welchem  die  Bauchmos- 
keln  eine  grofse  Strecke  getrenut  waren,  und  durch  welche 
Trennung  der  Uterus  sehr  deullich  gefuhlt  werden  konnte. 
Doth  war  der  Gterus  nicht  aus  dem  Risse  herausgefrefen 
und  konnte  dieses  auch  nicht,  da  stets  eine  passende  Leib- 
binde  getragen  wurde.  Nach  der  Geburt  des  Zwillingspaa- 
res  aber,  wo  die  Gebarmutter  kleiner  wurde  und  die  Bauch- 
muskeln  sich  urn  sie  zusammenzogen,  trat  sie  auf  einmal 
mit  ihreni  Grunde  durch  die  vorhandene  rrrennuug  der  wei- 
fsen  J.inie  und  wurde  sammt  den  beideu  Placenten  so  eiu- 
geklemmt,  dafs  die  hefligsten  Zufiille  entstanden.  — Nach 
einer  starken  (Tabe  J iuctura  opii  croc,  drang  ich  in  die 
Uterushohle  und  von  hieraus  durch  die  einklemmendeStelle, 
trennte  die  Placenta  Ios  und  brachfe  mittelst  augemessener 
iiufserer  Handgiiffe  den  Uterus  wieder  in  die  Bauchhdhle 
zuriick,  woselbst  er  auch  durch  einen  zweckmiifsigen  Ver- 
band  erhalten  wurde.  - Aehnliche  Falle  wie  die°ser  sind 
auch  von  Saxtorph  (Acta  reg.  soc.  med.  Havn.  Kopenhagen 
1818 , Vo1-  V-)>’  von  Frank  in  Stuttgardt  ( Textor’s  Chiron 

Med.  chir.  Ecycl.  XIII.  Bd  38 


594 


Gebarmtitterdislocaiionen. 


etc.  Sulzbach  1820,  I,  B.  2 II.),  dann  von  Riedel , (Zeitschrift 
fiir  Nalur  und  Heilkunde  herausgegebeu  von  Dr.  Choidant, 
Ficinus  etc.  Drcsd.  III.  B.  2 II.)  und  cndlich  von  Grota- 
nelli  (sinossi  delle  varie  specie  di  difficolta  del  parto  etc. 
Siena  1825.  S.  215)  beobaclitet  und  beschrieben  worden; 
und  Briiche  der  leeren  Gebarnmtter  sahen:  Papen,  Chop- 
part,  Lallement  und  Murat  an  den  Leiclien  bejahrter  Frauen. 
Allein  alle  diese  Falle  liabeu  nicht  das  grofse  Interesse  wie 
die  angefiihrten  von  Pol,  Sennert  und  Ruysch,  wo  sich  die 
Brncbstelle  in  der  Leistengegend  belaud;  — und  dafs  ans 
einetn  solcben  Brucbe  die  Frucht,  und  zwar  lebend,  durch 
den  Kaiserschnitt  ware  zu  Tage  gefordert  worden,  ist  wobl 
aul’ser  Pol  und  Sennert  nocb  von  Niemand  bcobacbtet 
worden. 

Die  Therapie  wird  aucb  bier  nacb  denselben  Grund- 
salzen  eingeleitet,  auf  die  die  Gruudbebandlung  sammtlicher 
Dislocalionen  der  Gebarnmtter  gestiitzt  ist;  jedoch  ist  bier 
die  prophylactische  Beliandlung  von  der  grofsten  Wicbtig- 
keit,  indem  man  bei  irgeud  einer  Anlage,  d.  i.  bei  scbon 
vorbandenem  Inguinal-  oder  Baucbbrucbe,  das  Eintreten  des 
Uterus  in  den  Bruchsack  bestmdglicbst  zu  verhiiteu  sucben 
muls,  was  einzig  und  allein  durch  das  Tragen  eiuer  ange- 
raessenen  Leibbinde  und  geistige  Waschungen  des  Unter- 
leibs  zu  erreichen  ist.  Sollte  aber  der  Uterus  wirklich 
schon  in  den  Bruchsack  oder  durch  eine  Trennuug  der  Li- 
nea  alba  aus  der  Bauchhohle  berausgetreten  sein,  so  ist  er 
in  einer  horizontalen  Riickenlage  wieder  zuriick  zu  bringeu. 
Ist  die  Reposition  nicht  moglicb,  so  ist  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft  rubig  abzuwarten  und  gegen  etwa  eintreteude  Zu- 
falle  symptomatiscb  zu  verfahren. 

Bei  einlretender  Geburt  istvor  Allein  zu  beabsiebtigen, 
den  Mutterhals  so  viel  als  moglicb  in  die  Directionsliuic 
des  Beckens,  zu  bringeu  um  den  Eintritt  des  Kopfes  in  den 
Beckeneingang  zu  bewerkstelligcn ; und  dafs  dieses  moglicb 
sei,  beurkuudet  der  obenangefubrte  Fall  von  Ruysch,  ob- 
glcich  die  2 anderen  von  Pol  und  Sennert  das  Gegentbeil 
zu  beweisen  scheinen,  wesbalb  aucb  diese  gendtbiget  wa- 
ren  den  Kaiserschuilt  vorzunebmen. — Sebr  wichtig  ist  bier 
die  Frage,  ob  nicht  in  einem  abnlicben  Falle  Heil  von  dcr 
kiin8tlicben  Friibgeburl  zu  erwartcu  ware?  ■ — ■ 
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de  utero  inverso.  Rostock  1788.  — Dailies,  A.  J.,  Precis  de  lemons 
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M iioster  1804.  — Kocjjpen,  Diss.  de  inversione  uteri.  Rostock.  1S06. 
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Die  Umstillpung  d.  Gebarmultcr  u.  d,  IVTutterbrucb,  I.eipz.  1822.  — 
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-Ail  VI.  Oti rides.  Diss.  do  horui.t  uteri.  I.ugd.  llatav.  16S0.  — IS'ldfs- 
iter  etc.  HI.  Tli.  p.  146.  U — r. 

GEBARMUTTERENTZCNDUNG.  Die  GcbiirmuUer- 

enlziinduug  ( Metritis,  Hystcritis),  ist  eine  nicht  sclteu  vor- 
kommende,  durch  ihre  Folgen  iiufserst  wichlige  Krankheit, 
koinmt  aufserhalb  und  wahrend  des  Cyclus  von  Schwau- 
gerscbaft,  Geburt  und  Wochenbetl,  hauptsachlich  aber  in 
diesem,  seltencr  bei  der  Entwicklung  der  Geschlechtsreife 
in  juhgen,  nocli  nicht  menstruirleu  Madchen,  und  bei  deni 
V erschwiuden  der  Menstruation  in  b’ejalirten  Frauen,  am 
sellensten  aber  vor  der  Entwicklung  uud  uadi  dem  Abslcr- 
ben  des  Geschlechtscharakters  vor. 

Diese  Entziindung  ist  verschieden  in  Riicksicht  auf  Ent- 
stehung,  Sitz,  Grad,  Cbarakter,  Dauer.  Man  pllegt  hiernacb 
diese  Entziindung  auch  einzullieileu. 

1)  Nach  der  Entstehung  uuterscheidet  man: 

a)  eine  primare,  urspriinglicbe  Gcbarm  utter- 
entziindung,  Metritis  primaria  s.  uliopathica , wenu  die 
erregenden  Schadlichkeiten  den  Uterus  unmiftelbar  treffen, 

b)  eine  secundare,  nacb folgendc,  ( Metritis  secun- 

daria s.  deuteroputhica),  wenn  eine  andere  Krankheit  in 
Eolge  besonderer  Ursacben  vorausgelit.  Die  Krankheit  ci- 
ties andern  Orgaus  kann  torldauern,  und  die  Gebarmulter- 
enlziindung  koinmt  hinzu ; diese  wird  dann  symptomatisch 
( Metritis  symptomatica)  genannt;  oder  die  Krankheit  hurt 
mit  der  Entstehung  der  kraukbaften  Affection  der  Gebtir- 
muttcr  auf.  oder  es  wit-ken  die  Ursacben  auf  andere,  mit 
dem  Uterus  in  Sympathie  stehende  Organe  ein;  alsdann  ist 
die  Gcbarm utlerenlziin dung  eine  syinpathische  ( Metritis 
sympat Inca).  Uebrigens  kann  auch  die  Gebarmutterent- 

ziinduug  auf  andere,  benachbarte  Organe,  z.  R.  auf  die  Fai- 
lopischen  Robren  uud  Eierstiicke,  auf  die  Mutterscheide, 
auf  den  Mastdarm  und  die  Harnbiasc,  auf  die  Gedarme 
iibergehen  und  in  diesen  Organen  eine  secundare  Entztin 
dung  hervorbringen. 

2)  Nach  dem  Silze  uuterscheidet  mail: 

a)  die  Entziindung  der  GebarmuUer  nach  den  ver- 
schiedeuen  Gegeuden  dieses  Orgaues,  namlich:  je  nachdcm 
sic  in  dem  Grunde  oder  Halse,  in  der  vorderu  oder  bin 
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tern  Fliiche,  in  der  rechten  oder  linkcn  Seite  des  Korpers 
ihren  Sitz  hat, 

b ) die  Entziindung  nach  den  verschiedenen  Theilen, 
aus  welchen  die  Gebarmutter  zusammengcsetzt  ist;  wenn 
niimlich  das  Parenchym  der  Gebarmutter  entziindet  ist,  so 
nennt  man  dieses  parenchym  atos  e oder  phlegm  onose 
Entziindung  (Metritis  phlegmotiosa) , ist  die  inuere  Haut 
der  Gebarmutter  entziindet,  so  nennen  dieses  Manche  ery- 
sipelatose,  auch  wold  catarrhalische  Entziindung 
(Metritis  erysipelatosa  s.  catarrhalis) ; aufserdem  pflegt  man 
auch  in  der  neuern  Zeit  eine  Entziindung  der  Venen- 
stamme  des  Uterus  (Phlebitis uterina)  zu  unterscheiden ; 
wird  der  Ueberzug  der  Gebarmutter,  das  Bauckfell,  vor- 
zugsweise  entziindet,  so  verdient  diese  Krankheit  den  Na- 
inen:  Peritonitis  uterinalis.  Manche  nennen  sie  aber  auch 
erysipelatose,  rosenartige,  oberfliichlicbe  Entziin- 
dung der  Gebarmutter. 

3)  Nach  dem  Grade  der  Entziindung  untcrscheidet  man 
eine  heftige  und  gelinde  Gebarmutterentziindung,  die  in  it 
dem  Charakter  und  der  Dauer  in  Bcziehung  zu  stellen  ist. 

4)  In  Hinsicht  auf  den  Charakter  unterscheidet  man  die 
reine  Entziindung,  welche  gewohnlich  sehr  heftig  ist,  die 
erethische  Entziindung,  bei  welcher  die  Beizbarkeit  der  Ge- 
barmutter sehr  gesteigert,  der  Grad  der  Entziindung  aber 
nicht  heftig  ist,  und  die  specifisch  dyscralische  Entziindung, 
bei  welcher  eiu  eigenthiimlicher  Saftefehler  statt  findet  und 
der  Grad  der  Entziindung  gering  ist. 

5)  In  Bcziehung  auf  die  Dauer  unterscheidet  man  die 
acute  und  chronische  Gebarmutterentziindung;  jene  hat  ge- 
wohnlich einen  heftigen  Grad  und  einen  rein  enlziindlickeu, 
diese  einen  gelinden  Grad  und  einen  erethischeu  oder  spe- 
cifisch-dyscratischen  Charakter,  und  giebt  hauptsachlich  zu 
Deg  enerationen  Yeranlassuug  oder  ist  Begleiter  derselbeu. 

I.  Symptom e der  phlegmonosen  oder  paren- 
chy m at o sen  Gebarmutterentziindung. 

1)  Acute  Form.  Die  Krankheit  begiunt  gewohnlich 
mit  den  Zufallen  eines  heftigen  Fiebers,  niimlich  mit  Frost, 
dcr  den  Unlerlcib  und  die  Lendengegcud  am  meisteu  ein- 
nimmt,  und  darauftolgeuder  Hitze,  welche  sehr  brenuend  zu 
sein  und  ebenfalls  den  Unterlcib  einzunehmcn  pflegt,  und 
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wobei  das  Gesicht  bisweilen  klibl  und  die  Extremitaten  kalt 
und  bleich  siud.  Dazu  koniuien  die  ortlichen  Erscheinun- 
gcn,  die  aber  bisweilen  erst  nach  einigen  Tagen  eintrcten, 
nachdem  bei  den  lieberhaften  Zufallen  grofse  Malligkcit, 
geringe  Beweglichkeit  der  unferen  Extremitaten,  Spannung 
des  Unterleibes,  Drangen  zum  Stuhlgange  und  Schwerhar- 
lien  statt  fanden.  Der  Pills  ist  dabei  gespannt  und  schnell, 
seltcn  roll,  meistens  kleiu,  der  Durst  gewohnlich  sehr  hef- 
tig,  die  Zunge  trocken  und  rotli.  Pflegfen  bei  empfindlicheu, 
reizbareu  Persouen  solche  Zufalle  der  Menstruation  voraus- 
zugchen,  so  kann  man  diese  Prodrome  der ■ Entzuudung 
wohl  mit  den  Vorlaufcru  der  Menstruation  verwechseln.  — • 
D as  Uebel  giebt  sich  aber  deullicber  durch  den  Schmerz 
zu  erkennen,  derdriickend,  bobrend,  klopfend,  reifsend,  ste- 
chend  oder  nagend  ist,  von  der  Scbamgegend  nach  der 
Kreuzgegend,  nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten  sich  cr- 
streckt,  bisweilen  durch  die  Lenden  bis  nach  den  Knieen 
sich  ausdebnt,  gewohnlich  mit  einem  lasligeu  Gefiihle  von 
Schwere  iu  dem  kranken  Organe  verbunden  ist,  und  durch 
den  iiber  der  Schambeinverbindung  angebrachten  Druck,  so 
wie  durch  die  innere  Untersuchung  bedeulend  vermehrt 
wird.  Der  trommelsiichtig  ausgedehute  Untcrleib  vertriigt 
selbst  eine  leise  Beriihrung,  oft  selbst  den  Druck  der  Belt- 
decke  nicht,  liifst  die  genaue  iiufsere  Untersuchung,  nament- 
lich  das  Umgreifen  der  Gebarmultergeschwulst  nicht  zu.  — 
Bei  der  innern  Untersuchung  lindet  man  die  Scheidenporlion 
der  Gebarmulter  liefer  stehend,  hart,  ausgedehnt,  sehr  schmerz- 
haft,  dieSchcide  trocken  und  heifs;  die  Absonderungen  der 
Gebiirmutter  siud  gewohnlich  unterdriickt;  nur  seiten  vver- 
den  wenige  Tropfen  Blot  ohne  alle  Erleichterung  ausgeleert. 
Der  Stuhlgang  ist  gewohnlich  auch  gehemmt;  bisweilen  fiu- 
den  schmerzhafle  Ausleerungen  statt;  oft  zeigt  sich  heftiger 
Stuhlzwang.  Das  Harnlassen  ist  beschwerlich;  der  Harn 
ist  meistens  rolh,  bisweilen  blutig.  Die  Beweguugen  des 
Kdrpers  werden  ebenfalls  beschwerlich,  zuletzt  fast  unmdg- 
lich,  weil  sie  die  Schmerzcn  im  hochsten  Grade  rermehreu. 
Aul'serdem  sind  die  allgemeinen  Erscheinungen  auffalleud; 
dahin  gehort  die  dcutliche  Veriinderung  des  Gesichls,  wel- 
ches bleich,  entslcllt  ist,  haufig  die  Kalle  dcr  Extremitaten, 
die  Ungleichheil  und  meistens  Kleinheit  des  Ptdses,  bei  ei 
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nem  auffallenden  Klopfen  des  Unterleibs,  welches  man  bis- 
vveilen  durch  die  aufsere  Untersuchung  wahrnimmf,  und  bci 
der  sclir  erhdbten  Temperalur  des  Unterleibes;  die  Uebcl- 
keit  und  Neigung  zum  Erbrechen,  selbst  wirkliches  Erbre- 
clien  bei  rolher,  trockner  Zunge  und  grofsem  Durste;  bis- 
weilenwird  eine  scbarfe,  gallenarlige  Flussigkeit  ausgeleert; 
in  mancbeu  Fallen  konunt  auch  Schluchzen  binzu;  die  gro- 
fse  Unrube  und  Angst:  die  kurze,  angstliche  Respiration; 
die  grofse  und  pldtzlich  einlretende  Schwache;  die  heftigsten 
Kopfschinerzen  und  Delirien.  Die  Symptome  pflegen  gegen 
Abend  keftiger  zu  werden;  der  gegen  Morgen  zu  beobach- 
' tende  Nachlafs  ist  gcwohnlicb  gering. 

Selten  leidet  die  Gebarmutter  ini  ganzen  Umfange.  1st 
dieses  der  Fall,  so  erreicken  alle  Zufalle  die  grofste  Heftig- 
keit.  Gcwohnlicb  wild  nur  cine  bestinnnte  Gegend  der  Ge- 
barinutler  von  der  Entziindung  befallen.  Alsdann  bekommt 
das  Uebel  oft  eine  besondere  Form. 

Ist  der  Gruud  der  Gebarmulter  entzandet,  so  kann  man, 
wenn  die  Spanuung  des  Unlerleibs  eine  genaue  Untersu- 
cbung  niclil  kiudert,  iiber  den  Scbambeinen  eine  harte,  kug- 
lichte  Gescbwulst  wahrnebmen,  welche  bei  der  aufsern  Be- 
riibruug  eine  grofse  Schmerzhaftigkeit  zeigt  und  daher  kaum 
eine  sorgfaltigeUnlersuchung  zulafst.  Aucb  kommtNeigung 
zum  Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  Schluchzen  baufig 
vor.  Haufig  kommen  hier  die  Sjmptome  der  Peritonitis 
binzu. 

Ist  der  Multerhals  und  Muttermund  von  der  Enlziiu- 
dung  ergriffen,  so  findet  man  bei  der  innern  Untersuchung 
die  Vaginalportion  hart,  gespanut,  augeschwollen,  trocken 
und  heifs,  sehr  empGndlich.  Die  Muttermuudslippen  er- 
sebeinen  bisweileu  aufgewulstet;  die  Oeffnung  des  Mutter- 
mundes  ersebeint  daher  ervveitert;  nacb  innen  zu  trifft  man 
alsdann  auf  die  engere  Slelle.  Der  Sckeidcntheil  der  Ge- 
barmuttcr  sinkt  aucb  meistens  tiefer  in  die  Beckenhohle  herab, 
wie  in  den  erslen  Monaten  der  Scbwangerschaft.  Gewdhu- 
licb  wird  aucb  die  Mutterscheide  mehr  oder  weniger  er- 
griffen, und  wird  oft  so  heifs,  gescbwollen  und  empGndlich 
gefundeu,  dais  man  eine  genaue  Untersuchung  der  Vaginal- 
portion  nieht  anstellen  kann.  Den  Sitz  des  Schmerzes  giebt 
die  Kranke  selbst  ini  Grunde  der  Scheide  an.  "VN  enn  die 


(K“h;umutterentzunduiu 


6U1 


Enlziindung  bis  auf  die  iiufseren  Geschlechtstheile  iibergeht, 
80  kann  selbst  der  Kilzler  afficirt,  und  dadarch  der  Ge- 
schlechlstrieb  krankhaft  gesleigert,  die  Harnriihrenmiiuduog 
eigriffen,  u ad  dadurch  heftigcs  Brennen  beiiu  Harnlasseu 
hervorgebracht  werdcii.  Die  Bewegung  der  Schenkel,  das 
Geiien  ist  gewohnlioh  sehr  schmerzhaft. 

1st  die  vordere  Flache  der  Gebarmutter  der  lcidende 
'I  heil,  so  aufserl  die  Krauke  den  Schmerz  in  oder  unmittel- 
bar  hinler  den  Schanibeinen ; gewoknlich  vvird  die  Harn- 
blase  in  Mitleidenschaft  entzogen;  daher  konimt  Dysurie, 
Strangurie  oder  Ischurie  liinzu;  spater  erfolgt  bisweilen 
unwillkuhrlichcr  Harnabgang;  oft  ldagt  die  Krauke  iiber 
cine  lastige  Anfullung  der  Harnblase  und  iiber  Drangcn 
2111,1  Harnlassen.  Sehr  Jiaufig  kommen  die  Symptome  der 
Harnblasenentzundung  zu  denen  der  Metritis  unter  solchen 
Unislanden  hiuzu. 

Leidet  die  hintere  Flache  der  Gebarmutter  an  der  Ent- 
ziindung,  so  klagt  die  Krauke  iiber  heftige  Schmerzen  in 
der  Kreuz-  und  Lendengegend,  und  iiber  Storungen  in  der 
Function  des  Mastdarms.  Gevrohnlich  ist  Stuhlverstopfun» 
mit  schmcrzhaftem  Draugen  zum  Sluhlgange  vorhanden.  — 
Ehva  erfolgende  Ausleerungen  sind  mil  zwiingenden  Sclnner- 
zeu  verbuuden.  Spiiler  ereignen  sich  bisweilen  eiterartige 
Durchfalle.  Sehr  oft  schwellen  die  Iiamorrhoidalgefafse  an 
entleeren  auch  wohl  Bint,  aber  meistens  nicht  in  einer  sol- 
chen Menge,  dafs  dadurch  Eutscheidung  bewirkt  wird. 

Ist  die  eine  oder  andere  Seilenvvand  der  Gebarmutter 
von  der  Entzundung  crgriffen,  so  erstrecken  sich  die  sehr 
heftigen  Schmerzen  auf  die  Huften-  und  Leistengegend,  ja 
sogar  in  den  Schenkel  und  Fufs.  Sehr  oft  klagen  die  Kran- 
ken  iiber  Einschlafen  des  Oberschenkels.  Die  Be\ve"uu^ 
der  Schenkel  ist  sehr  gehindert  oder  ganz  aufgehoben”  so 
dais  oft  Lahmung  einzutreten  scheint.  Der  Schenkel  schvvillt 
nicht  selten  an.  Die  Leistengegend  ist  gegcu  Beruhrun- 
besonders  empfiudlich  und  meistens  auch  gespannt  Die 
Mutterrohren  und  Mutterbander  ptlegen  unter  diesen  Um- 
standen  ebenfalls  entziindet  zu  werden. 

Enfsteht  die  Entzundung  zuerst  an  irgend  einer  Slelle 
der  Gebarmutter,  so  kann  sie  sich  uach  und  nach  auf  an 
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dere  Thcile  fortselzen.  Alsdann  nehmen  die  Syniptome  au 
Zahl  und  Ileftigkeit  oft  zu. 

In  diagnostiseber  Idinsicht  wild  von  vielcn  Schri ftstel- 
lern  noch  der  Schmcrz  erwiihnt,  welcher  in  den  Brusten 
entstelit,  und  durch  den  Consensus,  in  welcbem  die  Gcbar- 
inutter  mit  dicsen  Organen  steht,  erkliirt  wird.  Der  Scbmerz 
in  den  Brusten  soli  stechend  und  entweder  anhaltend  oder 
aussefzend  sein;  er  wird  aber  in  vielcn  Fallen  nicht  beob- 
aebtet,  oder  ist  so  geringfiigig,  dafs  die  Kranke,  die  durcb 
die  idiopatbiseben  Scbincrzen  ini  bohen  Grade  ergriffeu  wird, 
ibn  niebt  beacblct 

Die  Diagnose  acuter  Gebannutterentziindungcn  wird  bis- 
weilen  niebt  gehorig  begriindet,  weim  z.  B.  bei  Entziindung 
des  Mullerbalses  oder  Muttermundes  die  Krankbeit  cine  so 
geringe  Heftigkeit  zeigt,  dafs  kein  Allgemeinleiden  ersebeint; 
jedocb  wird  die  iunere  Untersuclmng  burner  binreickenden 
Aufscblufs  geben. 

Ferner  kann  die  Entziindung  des  Gebarmutfergrundes 
mit  der  Bauchfellentziindung  verwecbselt  werden;  docii  wird 
man  in  den  meisten  Fallen  die  Sympfome  beider  Krank- 
heifen vercinigt  finden,  weil  dieselben  sich  selir  oft  mit  ein- 
ander  verbinden.  Bei  aufmerksamer  Priifung  der  Synipfoine 
wird  es  meisfens  gelingen,  die  Entziindung  der  Gebarmut- 
ter  herauszufinden. 

Weim  die  vordcre  Fliicbe  der  Gebarmulter  entziindet 
ist,  so  kann  man  dieses  mit  der  Entziindung  der  JHarnblase 
verwecbscln , welcbe  aucb  baufig  binzukommt;  wenn  die 
hinfere  Fliicbe  von  der  Entziindung  befallen  ist,  so  kann 
das  Uebel  mil  einem  Leiden  des  Mastdarms,  mit  Ilamorrboi- 
dalleiden  verwecbselt  werden.  Bei  einer  genauen  Erfor- 
cluing  der  der  Metritis  eigentbiimlicben  Syniptome  wird  die 
riebtige  Diagnose  meislens  stall  finden. 

Bei  dera  Sitze  der  Entziindung  in  der  einen  oder  au- 
dcru  Seile  der  Gebiinnulter  kann  das  Uebel  mit  einer  Af- 
fection der  Nieren  oder  selbst  des  Hiiftgelenkes  verweeb- 
selt  werden,  da  das  Einscblafen  dcs  Obcrscbenkels  oft  bei 
Nierenbescbwcrden  vorbanden  ist,  und  die  Kranken  biswei- 
len  fiber  heftige  Scbincrzen  in  der  gauzen  Hiifle  klagen; 
jedocb  wird  man  aucb  bier  bei  genaucr  Aufmerksamkeit 
die  Diaguose  sicker  slcllen  kfiunen. 
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2)  Chronischo  Form.  Diese  entsfeht  entweder  aus 
der  acaten  Enlziindung,  die  sich  niclit  vollsUindig  zcrllieilt, 
odcr  sic  entstelit  primar  nach  der  Einwirkung  gewisser  Ur- 
sachen.  Ihre  Symplouie  sind  folgende. 

Ein  dunkler,  meistens  driickender  Schmerz  findet  tief 
in  der  Regio  hypogastrica  stalt,  und  crstreckt  sich  in  die 
Leisten-,  Lendengegend  und  auf  die  Gegend  der  Oberschen- 
kel,  bisweilen  auch  auf  die  Briiste;  er  wird  durcb  das  Ge- 
hen,  anhalteudes  Stehen,  durch  den  Beischlaf,  gewOhnlich 
auch  durch  die  etwa  eintretende  Menstruation  vermehrt. 
Bisweilen  linden  Kreuzschnterzen  statt,  welche  zu-  und  ab- 
nehmen.  In  andern  Fallen  klagt  die  Leidende  bios  iiber 
ein  Gefiihl  von  Schwere  oder  dumpfem  Druck  ini  Becken. 
Die  Schleimabsonderung  ist  bisweilen  vermindert,  gewohn- 
lich  vermehrt.  In  manchen  Fallen  findcn  auch  melir  oder 
weniger  reichliche  Blutausleerungen  aus  den  Geschlechts- 
theilen  sich  ein.  Zuweilen  siud  mehr  oder  weniger  heftige 
Fieberbewegungen  vorhanden;  der  Puls  ist  gewohulich  schnell, 
gespannt.  Die  Menstruation  wird  meistens  nicht  gehindert, 
aber  beschwerlich,  mit  heftigeren  Schmerzen  begleitet,  und 
in  ihrem  periodischen  Erscheinen  oft  geslort.  Bei  der  iiu- 
fsern  Unfersuchung  lindet  man  iiber  den  Schambeinen  eine 
rundliche  Geschwulst,  welche  der  Gebarmutter  angehort. 
Bei  starkerem  Eindriicken  der  Hand  emplindet  die  Kranke 
einen  hefligern  Schmerz.  Auch  die  innere  Untersuchung 
bringt  eine  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Empfiudung 
hervor,  oder  steigert  den  vorhaudenen  Schmerz,  wenn  der 
Mutterhals  von  der  Enlziindung  ergriffen  ist.  Man  fin- 
det den  Mulfermund  in  Beziehnng  auf  seine  Beschaffenheit 
unverandert,  aber  aufgewulstet,  lang,  gescldossen,  bisweilen 
halbgeoffnet.  Wird  die  gauze  Gebarmutter  von  der  Ent- 
ziindung  befallen,  so  wird  sie  durch  die  Vermehrung  des 
Volumcns  auch  schwerer,  wic  man  wahrnchmen  kann,  wenn 
man  mit  den  in  die  Mutlerscheide  eingebrachtcn  Fingern 
den  Uterus  in  die  Hcihe  schieben  will.  Auch  ist  die  Be- 
weglichkeit  geringer.  Leidet  bios  der  Mutterhals,  so  ist 
diese  gewohnlich  nicht  gestiirt,  auch  die  Schwere  nicht  auf- 
fallend  veimehrt.  Stellt  man  die  aulserc  und  innere  Unter- 
suchung zu  glcicher  Zeit  an,  so  kann  man  durch  das  Aul- 
wartsschieben  der  Gebarmutter  deutlich  wahrnelnnen,  dais 
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die  iiber  den  Schaiiibeinen  zu  fiililende  Geschwulst  der  Ge- 
barniutter  angchort.  Reicht  diese  niclil  hoch  geriug  hinauf, 
so  kann  man  mil  ciuem  Finger,  den  man  in  den  Mastdarm 
bring!,  die  Geschwulst  nach  vorn  und  oben  gegen  die  fiber 
den  Schaiiibeinen  angelegle  Hand  andriingen. 

In  diagnostischer  Hinsicht  niufs  erwahnt  werden,  dafs 
die  chronische  Enlziindung  mit  deni  Polypen  und  deni 
Krebse  der  Gebarmulter,  bei  deni  blofsen  Auffassen  nian- 
cher  allgenieiner  Erscheinuugen  mit  hyslerischen  Affeclioneu 
vervvechselt  werden  kann.  Jedock  findet  man  bei  dem 
Mullerkrebse  den  Hals  der  Gebarmulter  hart,  uugleicli, 
schmerzhaft;  die  Schmerzen  sind  stechend,  brennend,  rei- 
l’send;  es  entsteht  ein  rollilicher,  sehr  iibelriechender  Aus- 
llufs,  von  Blutungen  uuterbrochen;  es  zeigt  sich  eine  auf- 
fallende  Sldrung  des  Allgemeinbefuidens,  weldie  das  Leiden 
derSafte  verkfiudigt.  Bei  dem  Polypen  stellen  sich  kiiufige 
Blutungen  aus  der  Gebarmutter  mit  wehenartigen  Schmer- 
zen ein,  der  Mutterhals  ist  halb  offen;  der  Polyp  trill 
endlich  aus  dem  Multerniunde  hervor.  Bei  den  hyateri- 
schen  Affeclioneu  fehlen  die  der  chronischen  Entziinduug 
angehorigen  ortlicheu  Erscheinuugen,  es  miifsten  sich  denn 
diese  zu  jencn  hinzugesellen.  — 

Der  Verlauf  der  Gebarmutterenlzundung  ist  verschie- 
den.  Die  acute  erscheint  unter  den  angefiihrlen  Sympto- 
meu,  und  nimmt  gewdhnlich  bald  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu.  Die  Symptome  gevvinnen  an  Heftigkeit  und 
Ausdehnuug  oft  bis  zuin  siebenten  oder  neunten  Tage,  wo 
eine  gute  oder  iibele  Entscheidung  statt  fiudet.  ^N'ahrend 
sich  die  allgemeinen  fieberhaften  Zufalle  von  Tage  zu  Tage 
steigern,  und  auf  gelinde  Remissionen  stets  slarkere  Exa- 
cerbalionen  folgen,  wenn  heftige  Kopfschmerzen,  Trocken- 
heit  der  Zunge  mit  nicht  zu  mafsigendem  Durste,  Riithe  des 
Gesichls,  Ohrensausen,  Funkeln  vor  den  Augen  eiutreten, 
so  wil  d der  Darmcanal  auch  bald  afficirt;  denn  es  kommeu 
gaslrische  Zufalle:  Ekel,  Neigung  ziun  Erbrecheu,  Wiirgeu, 
Aufstofsen  vou  Blahungen,  Erbrechen,  xvelclies  bisweilcu 
Galle  entleert,  Stuhlverstopfung  oder  Durchfall  mit  hefligem 
Sluhlzwaug,  bisweilen  auch  Zufiille  von  Gastritis,  Enteritis 
und  Peritonitis  hinzu.  Auch  pflegt  alsdaun  die  Affection 
der  Harnwerkzeuge  nicht  zu  fehlen;  daher  entsteht  Strau- 
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gurie,  auch  Jschurie,  zulelzt  auch  biswcilcn  Enuresis.  Der 
( <rin  ist  blulig  oder  doch  selir  roth  und  mcistcns  hell.  Dei 
Sclmierz  erslreckl  sich  von  dcm  selir  gespannten  Unterlcibc 
nus  bis  nacb  dcrBrust;  cs  entsteht  unerlragliche Angst,  be- 
schvverliches,  selir  beklomnienes  Atbmen,  endlich  selbst  Pleu- 
ritis,  in  it  den  hefligen,  stecbenden  Schnierzen  und  deni  selir 
lasligen  Husten.  Nacli  anhaltender  Schlaflosigkeil  enlslehen 
bald  auch  mehr  oder  weniger  auffallende  Delirien,  und  bci 
kleinem,  selir  haufigem,  bald  kaum  zu  zahleudem  Pulse  cr- 
folgt  bald  Sehnenhiipfen,  biswcilcn  Zuckuugen,  Schluchzen. 
meteorisfischc  Auftreibuug  des  Unterleibes,  Kalle  der  Ex- 
trcmitatcn,  Auslluls  einer  iibelriechenden  Fliissigkeil  aus 
den  Gcschlechlslheilen,  unwillkiilirliche  Ausleerung  dcsHar- 
nes  und  desKothes,  Olinniachten,  Sopor  und  bald  der  Tod. 
Bei  manchen  andern  Ausgangen  ist  der  Verlauf  Iangwieri- 
8er>  Der  "Verlauf  der  clironischen  Gebarmntterenlziin- 
dung  ist  gewohnlich  selir  langsam;  dieselbe  kann  nicht  bios 
Monate,  sondern  selbst  Jahre  lang  forldauern,  ohne  dafs 
besondcre  Ausgiingc  der  Entziindung  und  auffallende  Yer- 
iinderungen  in  dein  Gewebe  der  Gebarmutter  eintrcten.  — 
Sebr  oft  nelimen  die  Beschwerden,  welche  allinahlig  sich 
einfinden,  nach  und  nach  ab,  und  es  bleibt  nur  noch  cine 
geringc  Vergrofserung  des  Uterus  mit  deni  Gefiilde  von 
Schwere  in  der  LendeDgegend  zuriick. 

Was  die  Ausgange  belrifft,  so  ist  die  Zerfheilung  der 
giinstigste.  Sie  erfolgt  selten  vor  deni  siebcnten  und  selten 
nach  dem  vierzehnten  Page,  gewohnlich  untcr  reichlichcn 
allgeiueinen  Schweifsen,  bei  deren  Mangel  selten  eine  voll- 
konnnene  Zeitkeilung  stalt  fiudet,  unter  reichlicheni  Abgange 
dcs  Haines,  unter  deni  haufigen  Abgange  einer  schleimig- 
ten,  eiterartigen  oder  blutigen,  sehr  iibelriechenden  Feucli- 
tigkeit  aus  der  Mutterscheide,  unter  dem  Erscheinen  der 
vorher  unterdriickfen  Menstruation,  bisweilen  auch  unter 
aus  der  Nase  oder  dem  After  eintretenden  JBiutungei),  die 
wenigstens  einige  Erleichterung  bringen.  Erfolgt  die’ Zer- 
theilung, so  nehmen  bei  dem  Eintreten  der  krilischen  Er- 
scheinungen  die  Zufalle  der  Entziindung  und  des  Fiebers 
allinahlig  ab. 

Feblen  die  krilischen  Erscheimingen,  so  .vie  die  7m- 
laile.  welche  a Is  Symptoms  der  andern  AnsgSnge  aintiischen 
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sind,  nehmen  dieFieberbewegungenmit  dcm  bef(igei)  Schnierze 
ab,  klagt  die  Kranke  bios  iiber  ein  dumpfes  Gefiihl,  iiber 
ein  Driicken  uud  Brennen  in  der  Beckengegend,  vveun  sie 
sich  bewegt,  und  in  eine  fur  die  Gebarmutter  ungiinstige 
Lage  sich  begiebf,  iiber  fliegende  Hitze,  Durst  u.  s.  w.,  so 
kann  man  darauf  schliefseu,  dafs  keine  vollsliiudige  Zerlhei- 
lung,  sondern  der  Uebergang  in  die  chronische  Eulziindung 
erfolgt  ist. 

Der  Ausgang  in  Eiterung  wird  iin  Allgemeinen  selten 
beobachtet.  Man  kann  auf  diesen  Ausgang  schliefseu,  wenn 
an  der  sehr  schmerzhaften  Stelle  ein  zuckender,  klopfender 
Schmerz  sich  einfmdet,  erucuerter  Frost  uud  darauf  gegen 
Abend  trockne,  brenneude  Hitze  eintritt,  der  Puls  weicher 
und  gleicbmiifsiger  wild,  die  Spannung  des  Unterleibs  nack- 
lafst,  die  Excretioneu  oline  oder  nur  mit  geringen  Beschwer- 
den  erfolgen,  reichlicher,  triiber  mit  schleimigtem  und  flok- 
kigtem  Bodensatze  versehenen  Earn  gelassen  wird.  Ge- 
wohnlich  geht  nur  eine  kleine  Stelle  in  Eiterung  iiber, 
bisweilen  findet  man  mehrere  kleine  Stellen  vereitert.  Der 
Ausgang  ist  verschieden.  Der  an  die  innere  Wand  der 
Gebiirmutter  oder  an  der  Vaginalportion  sich  bildende  Ei- 
ter  kann  durch  die  Scheide  sich  entleeren  und  Heilung  zu- 
lassen.  Der  an  der  aufsern  Flache  der  Gebarmutter  sich 
entwickelnde  Eiter  kann  sich  in  die  benachbarten  Organc, 
z.  B.  in  den  Mastdarm,  Harnblase  einen  Weg  bahneu  und 
durch  diese  nach  aufsen  abgeheu  oder  durch  Durchbohrung 
des  Bauchfells  einen  Weg  in  die  Unterleibshohle  fiudeii, 
bei  trommelsiichtiger  Ausdehnung  des  Unterleibes  und  bei 
der  Entstehung  der  Convulsionen  deu  Tod  zur  Folge  ha- 
ben.  Bisweilen  wird  die  Gebarmutter  durch  die  Eiterung 
grdfstenlheils  verzehrt  ( Phthisis  uterina).  In  manchen  Fal- 
len bildet  sich  am  Unterleibe  ein  Abscefs,  und  der  Eiter 
entleert  sich  nach  aufsen,  oline  dafs  er  in  die  Bauchhohle 
gelangt,  weil  das  Bauchfell  der  Gebarmutter  mit  dem  all- 
gemeinen Bauchfelle  an  der  bestimmten  Stelle  verwachseu 
war.  Berends  beobachtete  nach  laugwierigeu  Eiterungcn 
eine  Verzehrung  oder  Zerstorung  der  gauzeu  Gebarmutter, 
so  dafs  sich  von  dem  ganzen  Eiugeweide  fast  nichts  als 
Ueberbleibsel  vom  Cervi  altheile  vorfandeu.  Unler  solchen 
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Umslanden  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der 
allgemeinen  Colliqualion. 

Auch  der  Uebergang  in  den  Brand  ist  sellen.  Man 
kann  ibn  aunehmcn,  vrenn  der  vorher  heftige  Schnierz  nach 
cinem  starken  Frosle  pldtzlich  aufhort,  der  Unterleib  ein- 
sinkf,  das  Gesickt  sicli  auffallend  vcriindert,  die  Sinne  pliitz- 
lich  eiue  grofse  Scharfe  zeigen,  dagegen  das  Gefiihl  der 
Schwache  aufserordenllich  grofs,  der  Puls  sehr  scbncll  und 
klein,  oft  sogar  aussetzend  wild,  kalte,  klebrige  Schweifse 
ausbrechen,  unwillkiihrliche  Ausleerungen  erfolgen,  Sehnen- 
hiipfen  und  Kalte  der  Exlremilaten,  auch  lahmungsartige 
Zufallc  der  unlcren  Extremilaten,  und  nach  erfolgleni  Me- 
teorismus  unter  Delirien  oder  pldtzlich  oline  Slorung  des 
Bcwufstseins  der  Tod  erscheint.  Ueberdies  uiufs  man  auf 
den  Ausflufs  aus  den  Geschlecbtstlieilen,  der  briiunlicb,  mifs- 
farbig  und  selir  iibelriechend  ist,  acliten,  auch  die  inncre 
Untersucliuug  vornelnnen,  bei  wclcher  man  die  Vaginalpor- 
tiou  schlaff,  auffallend  verandert,  kalt  findet.  Ein  allgemei- 
ner  Brand,  bei  >1610116111  die  gauze  Gebarmutter  von  der 
Emgebung  gefrennt,  und  durch  die  Scheidc  entleert  vviirde, 
mdchle,  obwobl  Manche  dies  aufsern,  schwerlich  envartet  vver- 
deu  kdnnen ; dagegen  ist  der  parlielleBraud,  besonders  der 
des  Gebarmutlerlialses,  durch  Beobachtungen  nachgewiesen. 

Ueberdies  kann  auch  Yerhartung  ein  Ausgang  derEnt- 
ziindung,  besonders  der  chronischen  sein;  indessen  cntsteht 
sie  geivifs  auch  ohne  Entzundung,  und  ist  iiberhaupt  sclnver 
zu  erkennen.  Man  findet  die  Gebarmutter  im  Umfange 
ausgedehnt,  hart,  durch  die  Schwere  mehr  herabgesenkt,  und 
ungleich’,  gleichsam  hdckerig,  eutweder  an  mehrcren,  oder 
nur  an  einzeluen  Stellen,  z.  B.  am  Mutterhalse,  bisweilen 
auch  schief  gestellt,  wodurch  consensuelle  Erscheinungen  in 
den  benachbarten  Organen  eintreten.  Gewohulich  findet 
ein  Schleimflufs  staff,  der  auf  die  Geschlechfslheile  sehr  oft 
reizend,  corrodirend  wirkt.  Der  Monatsflufs  wird  gestdrl, 
und  gewohnlich  auch  Unfruchtbarkeit  bewirkt  u.  s.  w. 

Bisweilen  finden  auch  Verwachsungen  des  Uterus  mit 
den  benachbarten  Theilen  statt,  wenn  das  Bauchfell  dieses 
Organs'  vorzugsweise  entzundet  war.  Bei  Verwachsungen 
der  Gebarmutter  mit  den  Windungen  der  Gedarme  bleiben 
Unordnuugenin  demStuhlgange,  gewohnlich  Stuhlverstopfung 
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zuriick;  bei Verwachsungen  dor  Gebarmutter  mit  dor  Ham 
blase  zcigcn  sich  Slorungeu  in  der  Harnaussonderung,  z.  I?. 
Strnngurie,  Isclmrie  u.  s.  w.  Uebcrdies  wird  die  Lage  der 
Gebarmutter  sehr  oft  verandert. 

In  manchen  Fallen  kaun  auch  cine  Verschliefsung  der 
Muttertrompeten,  auch  des  Mullerhalses  erfolgen,  und  dann 
ebenfalls  zur  Unfruchtbarkeit  Vcranlassung  geben. 

Auch  Wasseransammlung  in  der  Gebiirmulterhokle  kann 
die  Folge  einer  Entziindung  sein. 

Es  ist  Ieicht  einzusehen,  dafs  man  einen  der  verschie- 
denen  Ausgaiigen  enlsprechenden  Leichenbefund  zu  er- 
warten  hat.  Ist  der  Tod  durch  die  Hefligkeit  der  Entziin- 
dung  schon  am  zweilen,  drittenTage  der  Krankheit  bewirkt 
worden,  so  findet  man  den  Uterus  vergrofsert,  verdichtet 
und  gerothet,  in  manchen  Fallen  bei  liingerer  Dauer  der 
Krankheit  auch  stellenweise  speckicht.  ]Nach  langerem  Ver- 
laufe  der  Entziindung  findet  man  einen  oder  mehrere  Abs- 
cesse  von  verschiedenem  Umfange  in  dem  Gewebe  der  Ge- 
barmuller,  man  entdeckt  in  andern  Fallen  die  Folgeiibel 
der  Eiterung,  dann  auch  die  Erweichung  des  Gewebes  an 
eiuzelnen  Stellen,  die  freilich  haufig,  ohne  Enlziindung  sich 
entvrickelt,  die  brandige  Zerslorung  mit  der  sclmarzlichen 
Jauche,  die  Vergrbfserung  uud  Verhartung  des  Gewebes, 
die  Verwachsungen  der  Oeffnungen  der  Gebarmutter  uud 
dieses  Organs  mit  den  benachbarten  Organen,  die  Aus- 
schwifzung  seroser  Fliissigkeit  in  der  Hcihle  der  Gebiir- 
multer  u.s.  w. 

II.  Symptome  der  Gebarmulf  erentziindung 
wahrend  der  S chwang  erschaft,  Geburt  und  wiili- 
rend  des  Wochenb  ettes. 

1)  Die  Entziindung  der  schwangern  Gebarmut- 
ter  weicht  in  mancher  Beziehung  von  der  der  nicht  schwan- 
gern Gebarmutter  ab.  In  der  Schwangerschaft  enlziindet 
sich  mehr  der  Grund  als  der  Hals  der  Gebarmutter. 

Die  Symptome  sind  die  schon  angegebcnen;  jcdoch 
lafst  sich  hier  der  Sitz  des  Schmerzes  genauer  angeben,  die 
Schwere  des  leidenden  Theilcs  ist  bedeutcnder,  das  Fieber 
gewdhnlich  heftiger.  Die  Krankheit  wird  mit  der  Peritoni- 
tis, welchc  zu  ihr  nicht  selfcn  hinzukommf,  Ieicht  verwech- 
selt,  und  schreitet  auch  oft  auf  andcre  Organe  deS  Unter- 
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Jeibes  fiber.  — Leidet  me  hr  das  Parenchym,  so  ist  das 
Gefiihl  der  Schwere,  der  klopfende,  fief  in  der  Gebarmulter 
silzende  Schmerz  vorhanden,  das  Fieber  gewiihnlich  sehr  hcf- 
tig,  der  Puls  voll  und  hart.  Leidet  mehr  dasBauchfell  der 
Gebarmulter,  so  finden  iu  deren  Umfauge,  anfaugs  biswei- 
Jen  im  Sitze  wechselude,  spiiter  fixirte,  brennende  Schmer- 
zen  staff,  init  einer  allgemeiuen  Spannung  des  Unterleibes 
und  deni  Gefiihle  vou  lastiger  Hifze  verbundeu;  die  aufsere 
Berfihrung  phegt  die  Schmerzeu  sehr  zu  verinehren;  das 
Fieber  ist  anfaugs  gering,  der  Puls  kleiu  und  sclmell.  — 
Leidet  das  Muskelgevvebe  der  Gebarmutfer  vorzugsweise, 
so  ist  dieses  eine  rhcumatische  Entziindung,  die  sich  bis- 
weilen  aus  eiuer  eiufachen  rhemnatischen  Affection  ent- 
■vv  ickcl  f . 

Bei  deni  acuten  Verlaufe  der  Enfzfindung  wild  diese 
Ki  ankheit  gewohnlich  bald  erkannt,  wTeiI  die  Sympfome  eine 
grofse  Heftigkcit  zu  zeigen  pflegen.  Bei  deni  chronischen 
\erlaufe  ist  die  Diagnose  oft  schwieriger. 

Die  Entziindung  der  schwangern  Gebannutter  bewirkt 
in  den  meisten  Fallen  Abortus  oder  Friihgeburt  und  einen 
mehr  oder  weniger  bedeufendeu  Blutflufs.  Bei  der  plileg- 
monosen  Entziindung  kaun  Eiterung  entstehen,  und  der 
Eiter  sich  auf  die  vorher  angegebene  Weise  entleeren.  In 
mancheu  Fallen  entstehen  einzelne  Geschwiire  der  Gebiir- 
mutter,  welche  erst  nach  erfolgter  Geburt  Veruarbung  ein- 
gehen,  bei  wiederholter  Schwangerschaft  aber  Friihgeburten, 
Blulfliisse  u.  s.  w.  veranlassen.  Sehr  selten  beobachtet  man 
den  Uebergang  in  den  Brand  wahrend  der  Schwangerschaft. 
Bei  der  Entziindung  des  Bauchfclls  der  Gebarmutfer  ist  die 
Zertheilung  nicht  selten;  es  erfolgt  aber  auch  bei  langsa- 
meren  Verlaufe  liaufig  Verwachsuug  der  Gebiimiutter  mit 
dem  Bauchfelle  oder  mit  andern  Organen,  unter  Zuriick- 
bleiben  anhalfendcr  fixer  Schmerzeu,  die  sich  wahrend  der 
Geburtsarbcit  bis  zu  einem  bcdeutenden  Grade  zu  steigern 
pflegen.  Ist  die  inncre  Flache  der  Gebarmutfer  mehr  er- 
griffen,  so  kann  eine  Verwachsuug  des  Chorions  mit  der 
Gebarmutfer,  oder  wenn  diese  Entziindung  an  der  Stelle, 
wo  der  Multerkuchen  festsitzt,  ihren  Ort  hat  dieser 
eine  wirkliche  Vcrwachsung  eiugehen.  — Es  ist’  alsdann 
an  der  bestinimfeu  Stelle  ein  brenuender,  durcli  starke  Be- 
Med.  cliir.  Encycl.  XIII.  Bd.  39 
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wegung,  (lurch  Gcnufs  erhilzcnder  Gefriinkc  und  Speisen 
u.s.w.,  vermchrter  Schmcrz  vorhanden.  Auch  kann  eineWas- 
seransammlung  in  dor  Gebarmullerliohle  cintreten.  Weim 
Abortus  oder  Friiligeburt  nicht  erfolgf,  so  leidet  doch  im- 
mcr  die  Erniikrung  der  Frucht  oder  es  erfolgt  sogar  der 
Tod.  — 

2 ) Die  Entziindung  der  G e b a r in u 1 1 e r w a h r e n d 
der  Geburt  giebt  sicli  durch  mehr  oder  weniger  befliges 
Fieber,  grofsen  Durst,  trockue  Hilze,  grofse  Unruhe,  sehr 
heftigen,  wahrend  derWchen  verniehrfen,  aber  auch  in  der 
Wehenpausc  fortdauernden , wahrend  der  aufsern  und  in- 
nern  Untcrsuchung  gewohnlich  sehr  zunehinenden  Schmerz 
zu  erkenuen.  1st  der  Muttergrund  hauptsachlich  ergriffen, 
so  findet  man  ihn  bei  der  aufsern  Untersuchung  sehr  ge- 
spannt,  hart,  und  aufsert  schmerzhaft.  Leidet  der  Mufler- 
hals  und  Multermund  vorzugsweise,  so  findet  man  bei  der 
iunern  Untersuchung  diese  Theile  sehr  empfmdlich,  heifs 
und  geschwollen;  die  Multermundslippeu , besonders  die 
vordern,  erreichen  oft  cine  solche  Ausdehnung,  dafs  sie  bla- 
senartig  herabhangen.  Auch  die  Mutterscheide  ist  trocken 
und  heifs. 

Bei  einigermafsen  heftiger  Entziindung  wird  der  Ver- 
lauf  der  Geburt  immer  sehr  geslort;  gewohnlich  ist  er  durch 
die  wenig  wirksanien  Wehen  verzogert.  Findet  nur  eine 
leichfe  Entziindung  des  Gebarmutterhalses  slatt,  so  wird 
die  Geburt  des  Ivindes  bisweilen  durch  die  Nalur  been- 
digt,  wenn  sich  der  Muttermund  gehbrig  eroffnet  hat.  Ist 
dieser  aber  beim  Entslehen  der  Entziindung  noth  gcschlos- 
sen,  so  geht  seine  Eroffuung  gewohnlich  sehr  langsam  von 
statten.  Uebrigens  wird  die  Geburt  in  ihrem  Verlaufe  urn 
so  mehr  gestdrf,  je  heftiger  die  Entziindung  ist,  und  je  mehr 
sie  sich  verbreitet  hat. 

Die  Ausgiinge  der  wahrend  der  Geburt  vorkommenden 
Entziindung  der  Gebarmutfer  werden  weniger  in  dieser  Zeif, 
als  vielmehr  ini  Wochenbette  beobachtet.  Aufser  der  Zer- 
theilung  kommt  bisweilen  dcr  Rifs  der  Gebarmulter,  auch 
wohl  der  Brand  wahrend  dcr  Geburt  vor. 

3)  Die  Entziindung  dcr  Gebarmutfer  kommt  im 
Wochenbette  sehr  hiiufig  vor,  und  aufsert  sich  durch  die 
friiher  schon  angegebenen  Zufiille;  namenllich  durch  das 
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jieflige  Ficbcr,  durch  den  hcfligen,  brennenden,  stechenden 
Schmcrz  in  der  beslininifen  Gegcnd  des  Uterus,  durch  die 
IJ'iitc  und  Sell m erzhtafligkei t dessclben  bci  der  aufsern  Bc- 
riilii  ting,  meisfens  durch  die  Uuterdriickung  der  Lochiense- 
cretion , so  wie  durch  consensuelle  Erscheinungen.  Die 
Ki ank licit  beginnt  gewohnlich  innerhalb  der  ersten  ncun 
Inge  dcs  Wochenbeltes,  seltener  gleich  nach  der  Entbiu- 
dung  oder  viel  spater  als  nach  vierzehn  Tagen;  doch  mufs 
auch  eine  noch  spater  einlrelende  Metritis,  wenn  sie  durch 
die  Enlbindung  veranlafst  wird,  und  mit  der  Unterdruckuug 
dei  Lochien  in\crbindung  steht,  hierher  gerechnet  werden. 
In  eiuem  von  mir  beobachlcten  Falle  von  sehr  hefliger  Me- 
tritis puerpcralis  entstand  dcr  Frost  und  der  heitige,  an- 
halfende  Schmerz  in  der  Gebiirnuitter,  noch  ehe  die  Nach- 
gebmt  abging,  und  ohne  dafs  eine  niechanischc  Ursache 
wall  rend  des  regclmafsigcn  Verlaufes  dcr  Geburt  eimvirkte. 

Die  Krankheit  beginnt  entweder  mit  den  Fieberbcwe- 
gungen  oder  mit  deni  Localleiden;  sehr  oft  geht  dieses  vor- 
aus,  giebt  sich  aber  erst  mit  dem  Hervortrcten  der  Fiebcr- 
bewegungen  deullich  zu  verkennen.  Mit  dem  meisfens  sehr 
hcfligen  Frosfe,  und  der  darauf  folgendcn,  brennenden  Hilze, 
welch e besonders  den  Unferleib,  die  Brust  und  den  Kopf 
einnimmt,  steigert  sich  der  Schmerz  bis  zu  einem  hohen 
Grade;  es  findet  eiu  lastiges  Gefuhl  von  Ililze  und  VoII- 
heit  im  Becken  stalf.  Der  Durst  ist  sehr  grofs,  die  Zunge 
trockcn  und  rolh,  oder  mit  einem  zahen,  brauneu,  weifsen 
eder  gelblichen  Schleime  bedeckt,  bisweilen  in  der  Mille 
trocken  und  an  den  Randern  fcucht.  Die  Unruhe  ist  grofs, 
der  Schlaf  scllen.  unruhig,  oder  giinzlich  fehlcnd;  heftige, 
das  Hinlerhaupt,  auch  den  Nacken  einnehmende  Kopfschmer- 
zen  bewirken  bald  Delirien.  DasGesicht  bekommt  veriin- 
derle  Ziige:  die  Augcn  glanzcn,  spater  schwimmeu  sie  in 
Ihranen  und  werden  matt;  die  Wangcn  sind  roth  und 
heifs,  spater  auch  blafs.  Die  Haul  ist  trocken,  heifs;  bis- 
weilen zeigen  sich  partielle  Schweifse  an  der  Stirn,  zwi’sehen 
den  Brusten,  an  dem  Halse;  die  Htinde  brenuen’,  und  der 
gewohnlich  kleine,  harte,  gespannte Puls  zeigt  meisfens  eine 
aufserordentliche  Frequenz,  selbst  noch  in  dem  gegen  Mor- 
gen gewohnlich  eintretenden  Nach  la  fs  des  Fiebers,D  welches 
bei  sehr  hohen  Grade  der  Krankheit  auch  anhaltend  ist. 
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Der  Uriu  ist  sparsam  und  roth;  der  Stuhlgang  verstopff, 
und,  wenu  er  erfolgl,  schr  schmcrzhaft  und  hart;  selten  ist 
Durchfall  vorhanden.  Die  Lochien  siud  gewohulich  unter- 
driickt,  wenigslens  weun  die  innere  Haul  der  Gebarmutter 
entziindet  ist.  Beschrankt  sich  die  Eufziindung  auf  das 
Bauchfell  dieses  Orgaus,  so  kann  die  Ab-  und  Aussonde- 
rung  der  Lochien  ungestort  sein.  Auch  die  Milchabsonde- 
rung  nimmt  ab  oder  wird  unterdriickt.  Bei  der  aufsern 
Uutersuchung  fnidet  man  liber  den  Schambeinen  die  kuge- 
lige  Geschwulst  der  Gebarmutter,  welche  hart  uud  sehr 
schnierzhaft  ist,  bei  der  innern  Uutersuchung  den  Scheiden- 
theil  der  Gebarmutter  angeschwollen,  hart,  bisweileu  auch 
mehr  zusammengezogen,  stets  heifs  und  sehr  empfindlicb. 
Auch  die  durch  den  After  stattfindende  Unlersuchung  kann 
die  Diagnose  uulerstiilzen.  Doch  miissen  alle  diese  Unler- 
suchungen  mit  grofser  Vorsicht  unternommen  werdeu,  weil 
sie  die  ohnedies  schon  heftigen  Schmerzen  nocli  vermehreu. 
Die  uach  dem  Sitze  der  Entziindung  in  den  verschiedeneu 
Gegenden  der  Gebarmutter  veranderten  Zeichen  trelen  bier 
viel  deutlicher  auf,  weil  dieses  Organ  um  diese  Zeit  eine 
viel  grofsere  Ausdehnung  hat.  Doch  ist  die  Entziindung 
meistens  mehr  ausgedehnt,  selten  auf  eine  sehr  kleine  Stelle 
beschrankt.  Je  heftiger  sie  ist,  nnd  je  mehr  sie  sich  aus- 
dehnt,  desto  mehr  nehmen  die  Symptome  zu,  und  desto 
mehr  treten  cousensuelle  Zufalle  hinzu,  z.B.  Erbrechen  ei- 
ner  scharfen,  wafsrigen,  griiulichten,  zuweilen  flockichten, 
kasigen  Fliissigkeit,  bestiindigerEkel  und  Aufstofseu,  Schluch- 
zen.  Die  Kranken  klagen  meistens  schon  anfangs  iiber  gro- 
fse  Schwiiche  uud  Abspannung,  bald  tritt  aber  wirkliche 
Scliwache  ein,  die  sich  durch  Ohnmachteu  kund  giebf.  Es 
entsteht  eine  unertragliche  Angst;  das  Athmen  wird  be- 
schwerlich,  kurz,  zuletzt  seufzend,  tieferes  Athmen  pflegt 
die  Schmerzen  su  vermehren;  es  tritt  Sehneuhiipfen,  Ziltern 
der  Glieder,  Kiilte  der  Extremitateu,  Meteorismus  ein  uud 
bald,  bisweilen  schon  am  dritten  oder  fiiuften,  gewohulich 
am  siebenten  oder  vierzehnteu  Tage  erfolgt  der  Tod  nach 
Convulsionen  und  Sopor. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  gewohulich  leicht, 
wenn  sich  dieselbe  deullich  entwickelt  hat.  Man  kann  das 
Uebel  schon  in  der  Enlslehung  anerkenncn,  wenu  bei  einer 
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Wochuerin  nach  einem  Froste  oder  ohne  denselben  ein 
Sell ni erz  in  der  Gebarmutter  entsteht,  der  anfangs  wieder 
nacli lafst,  aber  bald  wiederkehrt  und  ininier  heftiger  und 
audauernder  wird,  wenn  dabei  die  Lochien  bald  abnehmen 
und  ganz  verschwinden , der  Puls  bald  klein  und  schnell 
wird,  und  eiue  unerklarbare  Angst  sich  einfindet.  Uebri- 
gens  ist  diese  Entziindung  oft  niclit  ganz  selbsstandig,  son- 
dern  oft  meistens  bei  deni  Kindbellfieber  vorhandeu,  und 
alsdann  mit  diesem  in  Verbindung  zu  setzen. 

Selten  ist  diese  Gebarmutterentziindung  allein  vorhan- 
den,  sondern  meistens  mit  andern  Uebeln  verbunden,  die 
entvveder  zu  ihr  hinzukommen,  oder  zu  denen  sie  hiuzu- 
tritt ; hierher  sind  zurechnen:  Entziindung  der  breiten,  run- 
den  Mutterbander,  der  Mutlerrohren,  der  Eierstocke,  der 
Mutterscheide,  der  Harnblase,  des  Mastdarms,  des  Darm- 
canals  und  des  Magens,  der  Leber  und  Milz,  das  Zwerch- 
fells,  des  Bauchfells,  des  Bruslfells  und  der  Lungen.  Hier- 
durch  wird  die  Diagnose  dieser  Krankheit  bisweileu  sebr 
gestort.  Bisweilen  konimt  auch  die  Frieselkrankheit  binzu. 

Die  Zertbeilung  erfolgt  bisweilen  sebon  am  dritten,  hiiu- 
figer  am  siebenten,  selleuer  am  vierzebnten  Tage  der  Krank- 
heit durch  vermehrten,  gewohnlich  blutigen,  oft  auch  schlei- 
migen  Locbientlufs,  seltener  durch  Hamorrhoidalflufs,  Na- 
senbluten  oder  Blutspeien,  meistens  durch  sebr  reiebliehen, 
sauerrieebenden  Scbweifs  mit  weicb  werdender  Haut  und 
wellenforniigem,  weicbem  Pulse,  durch  triiben  Harn  mit 
ziegelmeblartigem  Bodcnsatze,  seltener  durch  schleimigte 
oder  galligte  Diarrhde.  — Aufserdem  kann  unler  den  oben 
angefubrten  Erscbeinungen  Eilerung  eintreten,  und  der  Ei- 
ter  sich  auf  verschiedenen  Wegen  entleeren.  — Auch  die 
brandige  Zerstdrung  der  Gebarmutter  erfolgt  bisweilen  schon 
nach  vier  und  zwanzig  Stunden,  gewohnlich  aber  am  drit- 
ten Tage  der  sebr  hefligen  Entziindung.  — In  manchen 
Fallen  entsteht  auch  Yerharlung,  chronische  Enlziinduug, 
Wasseransammlung  u.  s.  w. 

Die  Entziindung  der  Venen  der  Gebarmutter 
( Phlebitis  uterina ) entsteht  hauptsachlich  im  Wochenbelte. 
Man  fin  del  den  Uterus  einige  Tage  nach  der  Geburt  als 
eine  harte,  umgranztc  Geschwulst  iiber  den  Schambeinen; 
diese  bleibt  wahrend  des  ganzen  Verlaufcs  dcr  Krankheit 
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bemerkbar  und  zeigt  gegen  die  Bcriihrung  eine  gewisse 
Schinerzhaftigkcit.  Doch  klageu  die  Kranken  weniger  iiber 
Schmcrzeu,  als  vielinebr  iiber  ein  Gefiihl  you  Sclwerc  im 
Beckeu,  beiingsligendcr  Wiirme  und  iiber  eine  grofse  Nie- 
dergeschlagenlieif.  Dcr  Gcbarmullcrhals  ersclieint  bei  der 
innern  Unlersucbung  geschwollen,  hcifs,  und  der  Mutter- 
mund  elwas  gedffnet.  Der  Lochienflufs  ist  vermindert  oder 
unlcrdiiickt,  oft  wird  eine  jauchigc,  sehr  iibelriecbcnde  Fliis- 
sigkeit  ausgeleerf.  Die  Milch  feblt;  die  Briisle  werden  >velk. 
Die  Krankheit  beginnt  gcwohnlich  mit  einem  Frosfe  und 
darauf  folgender  Ilitze,  welche  brennend  ist;  doch  sind  die 
Fieberbevvegungen  gering.  Das  sjmpathische  Erbrechen 
fchlt  gewijhnlich.  Geht  die  Entziindung  von  dem  Efterus 
auf  die  Unterleibsvenen  iiber,  so  enlslehen  sehr  heftige  Zu- 
falle:  grofse  Angst,  pliitzliche  Veranderung  dcs  Gesichts, 
welches  einfallt  und  erdfahl  wird,  schnelles  Siukcn  der 
Kriifte  mit  einer  solchen  Abstuinpfung  der  Empfindlichkeit, 
dafs  die  Kranken  gar  nicht  mehr  iiber  Schmerzen  klagen, 
Eingcnommenheit  dcs  Kopfes  und  Delirien,  Beschleuuiguug 
und  Hemnmug  der  Respiration,  bisweilen  Erscheinuugen 
der  Gelbsucht,  Anschwellung  eines  oder  inehrerer  Gelenke, 
grofse  Frcquenz  dcr  weichen  Pulsschlage,  oft  Aviederholte, 
bisweilen  periodische  Schauei’,  brauner  Eleberzug  der  Zunge 
und  der  ganzen  Muudhcihle,  Meleorismus,  iidematose  Ge- 
schwulst  der  unteren  Extremitaten,  und  audere  Erscheiuun- 
gen  des  nervosen  und  fauligten  Zustandes.  Diese  Enlziin- 
dung,  welche  hiichslens  vierzehn  Tage  dauert,  kann  sich 
zerlheilen  oder  in  Eilerung  oder  in  Ergufs  plastischer  Ljm- 
phe  iibergehen. 

Bei  der  Section  findet  man  die  Gebarmuller  ausgedehn- 
ter,  an  ihrer  aufsern  Fliiche  gcrolhet,  und  beim  Einschnei- 
den  in  die  Substanz  ein  schwarzrothes  mitEiter  gemischtes 
Blut  hcrvorquellen,  die  Wiinde  verdickt,  erweicht,  braun- 
schwarz,  besonders  an  der  Stelle,  wo  der  Mutterkuchen 
festsafs,  die  Vcneu  mit  scliwarzcm,  aufgeloslem  Blute  oder 
mit  Eiter  gefiillt,  an  ihrer  innern  Fliiche  mit  einer  neugc- 
bildelen,  hautigen  Schicht  bcdeckt,  bisweilen  in  Eiterheerde 
einmiindend,  die  innere  Fliiche  der  Gebiirmulter  mit  einer 
grauen  oder  theerarligen  Masse,  welche  eineu  sehr  iibeln 
Geruch  verbreitet,  tibcrzogeu.  Sehr  oft  findet  eich  auch 
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cine  weifslichgrauc  Flussigkeit  in  tier  Bcckenboble  crgos- 
sen.  In  nianchen  Fallen,  in  welchen  die  allgcmcinen  Er- 
scheinungen  ciner  Entziiuduug  der  Unlcrleibsvenen  und 
insbesondere  des  Uebergangs  des  Eiters  in  die  Circulation 
vorhnnden  sind,  hat  man  auch  viele  gesonderte  Abscesse  in 
den  Lungen,  in  der  Leber,  ja  selbst  ini  Geliirn  gefunden. 

Die  Ursachen  sind  hcichst  verschieden.  Die  Aulage 
wild  durcb  die  allgemeine  Anlage  zu  Entziindungskrank- 
licitcn  iiberbaupt,  namenllich  durcb  vollsaftige,  robuste  Con- 
stitution bedingf.  Wenn  hierdurch  die  Enlslehung  der  acu- 
tcn  Gebarmutterenlziindung  begtinstigt  wird,  so  macht  die 
rcizbare,  schwiichlicke  Constitution  zur  chronischen  Entziln- 
dung  hauptsachlich  geneigt.  Durcb  die  allgemeine  epide- 
inische  Krankheilsconstilution,  so  wie  durcb  die  Jahreszcit 
kann  die  Anlage  nocli  unterstulzt  werden.  Sie  wird  auch 
gewohnlich  durcb  die  Menstruation  begiinstigt;  wesbalb  auch 
die  nicbt  scbwangere  Gebarinulter  zur  Zeit  der  beranna- 
henden  oder  w irklich  scbon  eingctreteneu  Menstruation  baulig 
von  der  Enlztindung  ergriffcn  wird.  Dabcr  sind  auch  sol- 
cbe  Frauen,  vvclche  an  gesliirter  oder  unterdriickter  Men- 
struation leiden,  zu  dieser  Enlziindung  sebr  geneigt. 

Als  Gelegenheitursacben  wirken  viele  Einfliisse,  vrelcbe 
pbjsisch  oder  psycbiscb  die  Gescblecbtsorganc  erregen,  oder 
mechanisch  geradezu  die  Gebarinulter  reizen.  Man  kann 
dabcr  als  solclie  belrachten:  unbefriedigtc,  bcftige  Liebe  bei 
besonders  sinnlicbeu  Individuen,  beftige  Geiniilbsbewegun- 
gcn,  besonders  wahrend  des  Monatsllusses,  erhbbter  Ge- 
scblecbtstrieb,  zu  bauflger  und  mit  Uugesliim  ausgeiiblcr 
Beischlaf,  Mutlerw  ulh,  auch  Onanie,  erbitzende  Speisen,  Ge- 
tranke  und  Arzneien,  besonders  solcbe,  welche  die  Men- 
struation und  den  Abortus  befordern,  drasliscbe  Purgirmiltel, 
Erhilzung  und  Erkallung,  besonders  wahrend  des  Monats- 
ilusses  (kalle  Waschuugen,  Biidcr  konnen  alsdaun  befligo 
Scbmerzen  bervorbringen,  die  als  erste  Symptome  der  Ent- 
ziindung  erschciiien;  bei  rauber  Jahreszcit  und  leicbter  Be- 
kleidung  entslcben  nicht  selten  dieselben  Erscbeinungen); 
ferner  Unterdriickung  rcgelmafsiger  oder  krankbafter  Ab- 
sonderungen,  z.  B.  der  Menstruation,  der  Lcucorrhbe,  des 
Ilamorrhoidalflusscs,  maueber  Exantheme,  Melastasen,  z.  B. 
bei  der  Rose,  ferner  nndere  Krankbeiten,  wclcbo  auf  sym- 
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pathische  Weise  dicse  Eijtziiudung  hervorrufen,  z.  B.  gastri- 
gcbe  Unreinigkeilen,  rbeumatische  Affectionen,  Entzundung 
beuachbarter  Organe;  auch  die  Syphilis  wird  als  Ursache 
betracblel;  in  mechauischer  Beziehung  Verletzungen  der  Ge- 
barmutter, Druck  dersclben  bei  fehlerhaflcr  Lage,  bei  Vor- 
fall,  Zuriickbeugung,  und  feblerbafler  Bebandlung  dieser 
Kraukbeiten  z.  B.  durch  schlecble  Mutlerkranze,  felderbafle 
Behandlung  der  Polypen,  Beizung  der  Gebarmutter  durch 
scharfe  Einspritzungen,  durch  baufige,  robeUntersucbuDgen. 
— In  der  Schwangerschaft  wird  die  Anlage  der  Gebarmut- 
ler  zur  Entzundung  dadurcb  begiinstigf,  dafs  die  Lebenstha- 
tigkeit  sehr  erhoht  ist,  und  dafs  durch  die  grofsere  Enlwik- 
kelung  der  Raum  fur  die  Einwirkung  mecbaniscber  Schiid- 
licbkeiten  grofser  wird.  Weil  in  der  erslen  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft  der  Gebarniuttergrund  sich  am  meisten  entwickelt, 
weil  in  ibm  wegen  der  Adhasion  des  Mutterkuchens  die 
Gefafse  mehr  ausgebildet  erscheinen,  so  ist  er  auch  am  hau- 
figsten  in  der  Scbwangerscbaft  entzundet.  Gelegenbeitsur- 
sacben  sind:  plotzlicbe  Unterdriickung  der  wabrend  der 

Scbwangerscbaft  noch  fortdauernden  Menstruation,  oder  an- 
derer  Blutfliisse  aus  der  Gebarmutter  oder  aus  Hamorrhoi- 
dalgefafsen  durch  kalte  Fomentationen  und  adstringireude 
Einspritzungen,  durch  den  innern  Gebrauch  blulslillender 
Mittel,  auch  durch  Erkiiltung,  feruer  Reizung  der  Gebar- 
muller  durch  reizeude  Abortivmiltel,  durch  erhitzende  Spei- 
sen  und  Getrankc,  auch  durch  erhitzende  Arzueien,  welche 
bei  krampfhaften  Zufallen  der  Schwangern  in  zu  bedeuten- 
den  Gaben  angewendet  werden,  ferner Erkallung  liberhaupt, 
zumal  nach  vorausgegangener  Erhitzung,  bei  leichtcr  Beklei- 
dung,  rbeumatische  Affectionen  liberhaupt,  die  auf  die  Ge- 
barmutter iibergehen;  aufsere  Gewaltlhatigkeiten  z.  B.  Fall, 
Stofs  auf  den  Unterleib,  Erschutterung,  Einschntirung  desscl- 
ben  durch  das  zu  feste  Binden  bei  dem  Verheimlichen  der 
Schwangerschaft,  Verletzung  des  Mutterhalses  bei  Injectioncn, 
Vorfall  und  Zuriickbeugung  des  Uterus,  Harnverhaltung, 
ferner  Verwachsung  der  Gebarmutter  mit  andern  Organen 
bei  einer  friihern  Entzundung,  Uebergang  der  Entzundung 
anderer  Organe  auf  die  Gebarmutter. 

Die  Entzundung  der  Gebarmutter  wabrend  dcr  Geburt 
cntsteht  cntweder  schon  wiihrend  der  Schwangerschaft,  in- 
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dem  die  wahrend  derselben  entstehende  Entzundung  die 
Geburl  veranlafsf,  oder  erst  wahrend  der  Geburl,  und  zwar 
im  Anfange  oder  ini  Verlaufe  derselben.  Sie  entslehl  am 
gewohulichsten  am  untern  Abscbnilte  der  Gebarmulter,  doch 
koninit  sie  auch  an  htiheren  Gegenden  derselben  vor.  Die 
Entstehung  erfolgt  entweder  auf  dynamisch  oder  mechanisch 
wiikende  Ursachen.  Zu  jenen  gehoren:  Erkaltungen,  vvel- 
che  rbeumatische  Affectionen,  die  in  Entzundung  der  Ge- 
barmutter  iibergehen,  erregen,  erhilzende  Mittel  bei  bedeu- 
tender  Plethora  der  Gebarmulter,  auch  bei  Rheumatismus, 
Mifsbrauch  geistiger  Gelranke;  zu  diesen  gehoren:  das  Her- 
absenken  des  untern  Abschnittes  der  Gebiirmutler  in  die 
Beckenbohle,  und  tiefes  Herabtreten  des  Kindeskopfes,  Ein- 
klemmuug  desselben  zwischen  Kindeskopf  und  Becken,  bei 
zu  friihem  Wasserabgange,  zu  slarkes  und  zu  anhaltendcs 
\erarbeiten  der  Wehen,  zumal  in  den  erslen  Geburtspe- 
rioden,|  zu  haufig  und  zu  roll  angestellte  Unlersuchnngen, 
z.  B.  mit  nicht  becilten  Fingern,  gewaltsame  Erweiterungs- 
versuche  des  Muttermundes,  versaumte  iible  Kindeslage, 
haufig  wiederholte,  mit  Unvorsichtigkeit  unlernommcne  und 
mit  Rohheit  ausgefuhrle  Entbindungsversuche. 

Die  Metritis  wahrend  des  Wochenbelles  entsteht  ent- 
weder erst  nach  oder  schon  wahrend  der  Geburt,  so  dafs 
entweder  die  schon  wahrend  derselben  entstehende  Ent- 
zundung sich  bis  in  das  Wochenbett  fortsetzt,  oder  die 
wahrend  derselben  wirkenden  Efrsachen  erst  im  Wochcn- 
bette  die  Eutziindnng  bervorbringen.  Durch  die  Schwan- 
gerschaft  und  Geburt,  so  wie  durch  das  Wochenbett  wird 
die  Anlage  zur  Enlziindung  sehr  begiinstigt;  und  je  mehr 
dieses  der  Fall  ist,  desto  weniger  ist  die  Einwirkung  ge- 
wisser  Schadlichkeiten  nothig,  urn  die  Entzundung  zu  Stande 
zu  bringen.  Je  haufiger  Schwangerschaflen  und  Geburten, 
besonders  auch  Abortus  vorausgingen , je  haufiger  Krank- 
beitcn  vor  und  wahrend  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
stall  finden,  desto  leichfer  wird  sich  die  Metritis  im  Wo- 
chenbette  entwickeln.  Als  Gelegenheitsursachen  wahrend 
derGehurt  sind  anzusehen:  langsamer  und  schwieriger  Ver- 
lauf  der  Geburt,  ubermafsig  grofses  Kind,  fehlerhafie  Lage 
der  Frucht  und  schwierige  Wendung,  iiberhaupt  schwierige 
Entbiudungen,  bei  welchen  die  Gebarmutter  gcquetscht  und 
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verlelzt  wird,  Kaiserschnilt,  Ruptur  dcr  Gebarmutter,  kiinst- 
liche  Liisung  des  verwachsenen  Multerkuchens,  rcgelwidri- 
ger  Yerlauf  der  funflcii  Gcburlsperiode  iiberbaupt  und  die 
dabci  uolhige  Kunsthiilfe,  z.  B.  Einspritzungen  kalter,  rei- 
zendcr  Fliissigkeiten  in  die  Gebarmulterhiihle , Einfiihren 
der  Hand  in  dieselbe,  kaltc  Ueberschliige  iiber  den  Untcr- 
leib  bci  gefahrlichen  Blutfliissen,  Zuriickbleiben  eincs  Thei- 
]es  dcs  Eies  z.  B.  der  Eihaule  oder  des  Miullcrkuchens, 
ferner  Lageslorungen  der  Gebarmutter  unmiUelbar  nach  der 
Geburt  und  vernachlassigle  oder  fehlcrhafle  Behandlung 
derselben,  z.  B.  der  Umstiilpung,  des  Vorfalls,  der  Zuriick- 
bcugung,  Erkaltungen,  Avelchc  aber  auch  oft  nocli  im  Wo- 
clienbelte  erfolgen.  Als  Ursacbeu,  welclie  wabrend  desYer- 
laufes  des  Wocbeubelles  eimvirken,  sind  anzuseben:  Gc- 

iiiiilbsbewegungen,  sowobl  dcprimirende,  als  aucb  excitirende, 
wenu  sic  plolzlich  wirken,  Erkaltungen,  >velcbe  geradezu  auf 
die  Gebarmutter  wirken,  oder  erst  audere  regelmafsige  Ab- 
sonderuugen  unlerdriicken.  Auf  diese  YVeise  cntslebt  die 
Metritis  puerperarum  bei  der  durcb  verscbicdene  Ursacbeu 
bedinglen  Unterdriickung  der  Locbien , der  Milcbabsonde- 
rung,  der  YV'ocbenbellschweifse,  der  Ilautausscblage,  der 
cbronischen  Geschwiire  u.  s.  w.  Sebr  oft  ist  diese  Metritis 
Symptom  des  Kindbellficbers. 

Die  Entzundung  der  Vencn  der  Gebarmutter  bat  ge- 
wobnlich  cine  sebr  duukele  Entstehuug,  denn  sie  entvvickelt 
sich  sowobl  nacb  sebr  leichter,  als  auch  nach  sebr  scbwie- 
riger  Entbindung.  Dafs  eine  Einwirkung  der  Locbien,  des 
Blutgerinsels,  des  etwa  zuriickgebliebencn  Stiickcs  desMut- 
terkuchcns  auf  die  Venenmundungen  der  Gebarmutter  stall 
finden  und  dadurcb  dieses  Uebcls  hervorgebracht  wcrden 
konne,  lafst  sicb  vermuthen,  aber  nicbt  mil  Gewifsheit  nacb- 
weisen.  Die  kunstliche  Losung  des  Multerkuclicns  kann 
iibrigens  leicbt  eine  solcbe  Yerletzung  der  erweiterten  Ve- 
nen  veranlasseu,  dafs  dadurcb  eine  Enlziindung  zur  Ent- 
stebung  gelangt.  Yielleicbt  ist  aucb  eine  plotzlicbe  Unter- 
driickung dcs  Blutflusses  durcb  kalte  Einspritzungen  als  Ursa- 
cbe  anzuseben.  Ueberdies  leuchtet  von  selbst  ein,  dafs  nur 
nach  der  Scbwaugerscbaft,  in  welcber  dieYencu  der  Gebiir- 
multer  zur  Entwicklung  gelangen,  mag  sie  iibrigens  ibr  regcl- 
rnafsigcs  Endc  erreicbcu  oderzu  friihe  beeudigt  wcrden,  diese 
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Krankheitbeobacktct  werden  kann,  und  dafs  eine  venbse  Con- 
stitution  die  Entwicklung  dieses  Uebels  besonders  begiinsligt. 

Die  Vorhersage  der  Gebarmutterentziindung  ist  bei 
der  Wichligkeit  des  leidenden  Theiles,  bei  der  gewobnlick 
bedeutenden  Hefligkeil  des  beglcitenden  Fiebers  iinmcr  mit 
^ orsickt  zu  slellcu;  dock  ist  niclit  zu  liiugnen,  dafs,  wcnn 
der  Arzt  friih  genug  gerufen  wird,  und  die  Diagnose  sicker 
ist,  die  Hiilfe  der  Kunst  Yielcs  zu  leislen  vermag,  nament- 
lick  in  sekr  vielen  Fallen  die  Zertkeilung  bewirken  kann. 
Die  Prognose  ist  iibrigens  sekr  versckieden. 

1)  Nack  der  Dauer  der  Entziindung  ist  die  Vorkersage 
versckieden;  denn  bei  der  aculen  Entziindung  ist  die  Gc- 
fakr  durck  die  Heftigkcit  des  ortlicken  und  des  Allgemein- 
leidens  viel  bedeutender,  als  bei  der  ckroniscken,  da  bei 
jencr  der  Uebergang  in  den  Brand  slalt  linden,  und  kier- 
durck  der  Tod  veranlafst  werden  kann,  wakrend  bei  diescr 
der  ungiinstige  Ausgang  gewoknlick  erst  durck  Folgeiibel 
kervorgebrackt  wird. 

2)  Nack  den  Synipfomen  ricktet  sick  die  Vorkersage  in 
so  fern,  als  mancke  Zufalle  die  Ausdcknung,  die  Hefligkeit 
der  Entziindung  anzeigeu.  Besondere  Riicksickt  mufs  man 
auf  die  Kriifte  neknien ; das  gleick  aufangs  cinlrefende  Ge- 
fiikl  der  Sckvracke  kiingt  nur  von  der  Unlerdriickung  der 
Kriifte  ab;  cin  scknelles  Sinken  der  Krafte  verkiindigt,  zu- 
mal  wenn  die  vorker  kefligen  Scknierzen  plotzlick  aufkoren, 
und  anderc  ungiinstige  Zeicken  kinzukonnnen , den  naken 
Tod.  Bei  den  versekiedenen  Ausgiingen  sind  diese  Ersckei- 
nungen  sekon  angegeben  worden. 

3)  Nack  den  Ausgiingen  ricklet  sick  die  Vorkersage  am 
meislen ; am  erwunscklesten  ist  die  Zertkeilung,  die  bei 
schuellcr  und  zvveckmiifsiger  Kunslkiilfe  in  sekr  vielen  Fal- 
len bevvirkt  werden  kann;  dieser  stekt  die  Eiterung  am 
niichslen.  Die  ungiinsligsle  Prognose  findet  bei  dem  Brande 
slalt,  der,  wcnn  er  nur  einen  einigermafsen  bedeutenden 
Unifang  bat,  gewoknlick  den  Tod  lierbeifukrt.  Verkartun- 
gcu , Degenerationen,  A erwacksungen  bringen  gewoknlick 
erst  spiiler  einen  ungiinstigen  Ausgang  kervor. 

-1)  Nack  der  Ausdcknung  der  Entziindung  ist  die  Vor- 
kersage sekr  versckieden;  denn  jc  mchr  die  Krankkeit  sick 
ausdeknf,  und  die  ganze  Gebiirmullcr  einnimmt.  deslo  iibler 
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ist  die  Vorhersage;  je  kleiner  die  Stelle  isf,  auf  wclche  die 
Entzilndung  sich  beschrankt,  deslo  ehcr  lafst  sich  die  Ilei- 
luDg  ervvarlen.  Die  Entzundung  des  Mutlermundes,  wenn 
sie  sehr  beschrankt  ist,  zeigt  nur  geringe  Gefahr,  wahrend 
die  Eutziindung  des  Gebarmutlergrundes  oder  eines  Theiles 
des  Korpers  SQlten  geringen  Umfang  und  geringe  Gefahr 
hat.  Erstreckt  sich  die  Entzundung  auch  auf  andere  Or- 
gane,  so  wird  die  Vorhersage  uni  so  ungiinstiger,  ]e  wicb- 
tiger  das  ergriffenc  Organ  ist.  Ist  der  Sitz  der  Entzundung 
niehr  in  der  aufsern  oder  inuern  Membran,  so  ist  die  Pro- 
gnose darum  nicht  so  libel,  weil  alsdann  bei  zweckmafsiger 
Behandlung  am  eheslen  die  Zertheilung  bewirkt  werden 
kann.  Hat  die  Entzundung  das  Parenchym  des  Uterus  er- 
griffen,  und  ist  sie  selbst  auf  jene  Membranen  herabgeschril- 
ten,  so  sind  eher  ungtinstige  Ausgiinge  zu  erwarten. 

5)  Uebrigens  richtet  sich  die  Vorhersage  auch  nach  den 
Ursachen.  Was  zunachst  die  Anlage  betrifft,  so  wird  bei 
vollsaftigen,  robusten  Individuen  niehr  die  acute  Metritis 
entsteben,  und  diese  immer  eiue  gewisse  Heftigkeit  zeigen; 
dagegen  sind  reizbare,  schwiichliche  Frauen  mehr  zur  chro- 
nischen  Metritis  geneigt;  entsteht  aber  bei  ihnen  in  Folge 
heftig  wirkender  Einfliisse  die  acute,  so  darf  man  gefahrli- 
che  Zufalle  und  uble  Ausgange  erwarten.  Die  Gelegen- 
heitsursachen  haben  in  so  fern  auf  die  Vorhersage  Einflufs, 
als  alle  mechanisch  einwirkenden  Schadlichkeiten  meistens 
auf  die  Stelle  der  Einwirkung  beschriinkte  Entziiudungen  be- 
wirken,  die  niehr  dynamisch  wirkenden,  grbfstentheils  inne- 
ren  Schadlichkeiten  eiue  iiber  einen  grbfsern  Umfang  sich 
erstreckende  Entzundung  hervorrufen.  Besonders  gefiihrlich 
pflegt  die  durch  Metastase,  durch  Unterdriickung  regelma- 
fsiger  oder  regelwidriger  Absonderungen  enlstehende  Me- 
tritis zu  sein. 

6)  Endlich  hangt  die  Vorhersage  davon  ab,  ob  die  Ent- 
zundung zu  einer  Zeit  einlritt,  wo  die  Gebarmutter  in  ih- 
ren  eigenthtimlichen  Functionen  begriffen  ist  oder  nicht.  Ent- 
wickelt  sich  z.  B.  die  Metritis  bei  einem  Madchen,  welches 
aber  erst  die  Menstruation  bekommt  oder  bekommeu  hat, 
entsteht  sie  in  Folge  der  Unterdriickung  der  Menstruation, 
so  ist  die  Gefahr  gewbhulich  viel  grtifscr,  als  wenu  sic  zu 
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einer  Zeit,  in  welcher  die  Vcrrichfuugeu  der  Gebarmulter 
nicht  niehr  erscheinen,  zu  Slande  kommt. 

Die  Entzundung  der  schwangern  Gebarmulter  ist  stets 
gefiihrlich,  wenn  nicht  bald  die  Zertheilung  oder  eiue  Friih- 
geburt  bewirkt  wird.  Der  hierbei  eintretendeBlutflufs  pflegt 
zur  Abnahme  der  Entzundung  beizutragen;  doch  ist  ein  iibler 
Ausgang  durch  dieses  Ereignifs  nicht  iinnier  zu  vermeiden, 
da  die  Krankheit  sehr  oft  noch  in  das  Wochenbett  sich 
fortsetzt  und  bisweilen  noch  an  Heftigkeit  zuniunnt.  Er- 
folgen  \erwachsungen  der  Gebarmutter  mit  den  nahe  liegen- 
den  Organen  oder  mit  dem  Chorion  oder  der  Placenta,  so 
wird  im  ersten  Falle  die  Geburt  oder  eine  etwa  nachfol- 
gende  Schwangerschaft  gestort,  und  in  den  andern  Fallen, 
in  welchen  in  der  Gegend  der  Verwachsung  ein  brennen- 
der,  durch  Bewegungen  und  ErschiUterungen  des  Korpers 
vermehrter  Schmerz  statt  findet,  die  Geburt  des  Kindes, 
besonders  aber  die  Austreibung  der  Nachgeburt  sehr  er- 
schwert.  Der  Ausgang  in  Eiterung  kann  nur  dann  gliick- 
lich  endigen,  wenn  der  Eiter  am  untern  Abschuitte  der  Ge- 
barmulter sich  bildet,  und  bald  einen  passenden  Ausweg 
findet.  Bei  der  Eiterung  im  Gebarmuttergrunde  erfolgt  mei- 
stens  der  Tod,  wenn  auch  die  Schwangerschaft  noch  ihr 
regelmafsiges  Ende  erreichen  sollte. 

Die  wahrend  der  Geburt  eintrelende  Metritis  ist  auch 
gefahrlich;  doch  erfolgt  nicht  gar  selfen  ein  giinstiger  Aus- 
gang, wenn  das  Uebcl  friih  erkannt  und  zweckmiifsig  be- 
handelt  wird,  wenn  es  nur  auf  eine  kleine  Stelle  der  Ge- 
barmutter beschrankt  ist,  wenn  die  Gelcgenheitsursachen 
nicht  mit  zu  bedeutender  Gewalt  wirkten.  Uebrigens  darf 
man,  wenn  selbst  die  Geburt  durch  die  Naturkrafte  vo!!en- 
det  wird,  nicht  immer  einen  gunstigen  Ausgang  erwarten, 
da  bisweilen  die  Entzundung  in  das  Wochenbett  sich  fort- 
setzt und  dann  sehr  oft  den  Tod  veranlafst. 

Die  im  Wochenbette  erscheinende  Metritis,  sie  mag 
eben  in  diesem  erst  oder  schon  wahrend  der  Geburt  ent- 
standen  sein,  ist  immer,  wenngleich  das  Uebel  bei  friihzei- 
tiger  Erkennlnifs  und  zweckmafsiger  Behandlung  sehr  oft 
gliicklich  endigt,  als  eine  gefahrliche,  nicht  selfen  unerwartct 
mit  dem  Tode  cndigende  Krankheit  anzusehen.  Die  Gefahr 
wird  um  so  grofser  sein,  jc  mehr  die  Entzundung  in  der 
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Gebarmulter  unci  sclbst  iibcr  dicselbe  binaus,  nuf  andere 
Unlerleibsorgane  sich  verbrcilet  bat,  je  mcbr  die  regelma- 
fsigen  Sccrelionen  dcs  Wocbenbetles  abnehnien  oder  ganz 
aufhoren,  je  beftiger  das  Fieber,  je  grofscr  die  allgcnicine 
Anlage  zu  Eulziindungen  ist  und  mil  je  grdfserer  Gevvalt 
die  Gelegenbeitsursacben  wirkfen.  Die  Vorbersage  wird 
iniiher  ungunstiger,  je  wcniger  die  angevvcndete  Kuustbiilfe 
eine  Verminderung  der  Enlzundungszufalle  zu  bewirken  im 
Slande  war,  und  je  weniger  die  krilischcn  Bemuhungen 
der  Natur  beobacblet  werden.  Brand  endigt  meislens  tbdt- 
licb;  nur  partieller  Brand  der  Vaginalportion  1 a fs t die  Miig- 
licbkeit  der  Ileilung  zu.  Biswcilen  erfolgt  auch  plotzlich 
der  Tod,  den  man  aus  beslimmten  Zeiclien  nicbt  voraus  er- 
kennen  konnte.  Die  Phlebitis  uterina  ist  moistens  todllich, 
wenu  sie  bei  der  Ansbildung  nicbt  scbnell  gebemmt  wird. 
Hat  sich  die  Entziindung  aucb  auf  dieYenen  des  Unterleibes 
ausgedebnt,  so  liifst  sich  die  Ileilung  nicbt  mcbr  erwarten. 

Bebandlung.  Die  Bebandlung  der  Gebarmutterent- 
ziindung  stimmt  mit  den  audern  Entziindungen  in  den  mei- 
sten  Stiickcn  iibercin.  Soviel  als  moglich  mufs  der  Arzt 
versuchen,  diese  Krankbeit  in  ibrer  Entstebung  zu  unter- 
brechcn.  Diese  Aufgabe  ist  oft  scbwer  zu  losen,  weil  man 
die  Krankbeit  nicbt  immcr  im  Anfange  mit  Bestimmlbeit  er- 
kennt.  Dock  gelingt  biswcilen  die  friibzeitige  Erkenntnifs 
bei  grol’ser  Aufmcrksamkeit  auf  die  einwirkenden  Scbadlicli- 
keiten  und  auf  die  darauf  folgenden  Erscbeinungen.  Wenu 
man  alsdann  eiu  zweckmafsiges  Verfabren  zur  Anwendung 
bringt,  und  die  krankbaflen  ZuRillc  wiedcr  verscbwinden, 
so  kann  man  wold  auf  die  Vcrmutbung,  die  Entziindung 
dcr  Gebiirmutter  in  ibrer  Ausbildung  unterbrocben  zu  ha- 
ben,  geleitet  werden;  dock  darf  nicbt  unerwahnt  blciben, 
dafs  diese  Zufalle  als  blofse  Vorbolen  der  zu  spiit,  zu  spar- 
sam  cinfrelenden  Menstruation  oft  aucb  obne  alle  Kunst- 
hiilfe  scbnell  verscbwinden,  sobald  diese  in  den  geborigen 
Gang  kommt. 

Will  man  in  maneben  Fallen  die  Unterbrccbung  dieser 
Krankbeit  bewirken,  so  mufs  man  bauptsacblich  auf  die  Ge- 
legenbeitsursacben  Riicksicht  nebrnen,  und  ibren  Einflufs  so 
scbnell  wie  moglich  zu  hemmen  sueben.  So  wird  biswei- 
len  durch  Erkallung  oder  Sbnlichc  Ursacbcn  die  Menstrua* 
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lion  unlerdriickt  oder  ihr  Eintrilt  zu  dcr  bestimmlen  Zcit 
verhindcrf,  und  cs  folgen  die  ersten  Symplomc  der  Gebiir- 
mutterenfzundung;  alsdann  enlfernt  man  zuerst  die  Gelegen- 
heitsursache,  sorgt  fiir  eiuc  rnhigc  Lage,  sucbt  durch  warrne 
Babungen,  nothigenfalls  durch  I i a I b b a t!  c r , Dampfbader  elc. 
den  Blulfluls  wiederherzuslellen,  und  vermindert  die  erhobte 
1 hatigkcit  der  Gefafse  durcb  die  anliphlogistische  Melbode, 
nanientlicb  durch  Blulcnfziebungen  u.  s.  w.  Gleicbzeilig  sucbt 
man  die  Gelcgenheilsursacbe  z«  entfernen  und  dieWirkung 
zu  enlkraflen;  bei  vorausgegangener  Erkalfung  wendet  man 
cin  erwarmendes  Verballen  und  diapboreliscbe  Arzneien  an; 
daher  wird  Spiritus  Mindereri  oft  sebr  gepriesen,  auch  das 
^ in  mu  antiinonii  kann  unter  solcben  Umstanden  niilzlich 
wirken. 

Liegen  gaslriscbe  Beize  zum  Grunde,  gingen  bcfligc 
Gemiilksbewegungen  der  Entslebung  dieser  Krankbeitcn 
voraus,  so  kann  ein  friibzcilig  gegebenes  Brccbmitlel  den 
Erfolg  habcn,  dafs  die  Erscbeinungen  dcr  drohenden  Ent- 
ziindung  schnell  wieder  versclminden.  Docb  ist  bierbei  zu 
bedenken,  dafs  cine  zu  split  erfolgende  Wirkung  bdclist 
nacbtbeilig  auf  die  Unlerleibseingeweide  wirken,  namenllich 
auch  die  Gebarmutler  zu  schr  erscliiiltern  kann.  Aucb  niufs 
man  sich  biiten,  die  gaslriscben  Zufalle,  welche  bei  dieser 
Krankhcit  durcb  Consensus  enlsfehen,  fiir  die  idiopathischen 
Erscbeinungen  eines  gastrischen  Lcidens  zu  ballen  und  dem- 
nach  Brecbinitlel  zu  verordnen,  die  unter  solcben  Umstan- 
den  das  Uebel  nur  verniebren  konnen.  Bisweilen  werden 
bei  gaslrischen  Anbaufungen  nach  dem  Brecbiniltcl  oder 
auch  ohne  eine  solches  kiiblende  Abfiibrungen  noting;  in 
andern  Fallen  mussen  bei  bedeutendcr  Plethora  und  bei 
bedeutender  Zunahmc  des  orllichen  Pvcizes  Blulauslccrungea 
vorausgehen. 

Ist  die  Enfziindung  schon  zu  Stande  gekommen,  so 
mufs  sie  nach  dem  Grade  der  Heftigkeit,  nach  derAusdeh. 
nung,  nach  dem  Cbarakfer,  nach  der  Zeit  der  Entslehuiig 
zwcckinafsig  bebandelt  werden. 

1)  Bei  aculer  Metritis,  die  bei  vollsafligen,  jungen  Pcr- 
sonen  erschcint,  und  durcb  bcfligc  Schinerzen  sich  kuud 
giebt,  koinnit  die  anliphlogistische  Melbode  zur  Amvendung. 
Moistens  sind  bier  allgemeine  Blufenlziehungen  nothwendig; 
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die  Mcngc  dcs  auszulcerenden  Blatcs  richtet  sich  nach  der 
flolie  d es  Krankhcif,  nach  der  Beschaffenheit  der  Krankeu, 
u.  s.w.  Bei  schwachlichen  Personen,  bei  geringerem  Grade 
der  Krankheit,  sind  orlliche  Blutenlziehungen  oft  ausrei- 
cheud;  man  lafst  seclis  bis  zehn  Blutegel  und  dariiber,  der 
schmerzhafteu  Stelle  so  nahe  als  moglich  ansetzen.  Nach 
der  allgemeinen  Blutentziebung  hebt  sich  gewohnlich  der 
vorher  kleine  Puls  und  wird  freier;  der  Schmerz  ninunt 
gewohnlich  erst  einige  Slunden  nachher  ab;  niemals  darf 
man  sich  durch  das  Gefiihl  der  Schwache  von  den  allge- 
meinen Blutenlziehungen,  wenn  diese  angezeigt  sind,  abhal- 
ten  lassen,  weil  dasselbe  ein  Symptom  des  Fiebers  ist  und 
nur  als  falsche  Schwache  angesehen  werden  mufs.  Die  ort- 
lichen  Blutentziehungen  werden  oft  noch  nach  jenen  ange- 
zeigt, wenn  der  Schmerz  obwohl  in  vermindertcm  Grade 
noch  fortdauert,  und  werden  sogar  haufig  wiederholf,  wenn 
die  verminderten  Schmerzen  nach  Tagen  wieder  zunehmeu 
u. s.w.  Zweckmafsig  ist  es,  dafs  die  allgemeinen  Blutent- 
ziehungen, wenn  sie  nolhig  sind,  den  ortlicheu  vorausge- 
schickt  werden.  In  manchen  Fallen  ist  es  angezeigt,  der 
Ableitung  oder  der  Unterdriickung  anderer  Blutfliisse  we- 
gen  die  Blutegel  an  die  Geschlechtstheile,  an  den  After  sez- 
zcn  zu  lassen. 

Die  sogenannten  antipldogistischen  Mittel  durfen  nur 
in  passenden  Einhullungen  gegeben  werden,  damit  sie  nicht 
ortlicheu  Reiz  verursachen,  und  also  verhindert  werden, 
zur  Vermehrung  der  Entziindung  beizutragen.  Man  giebt 
daher  den  Salpeter  und  andere  die  Bewegung  des  Darmca- 
nals  vermehrende  Salze,  diese  jedocli  niemals  in  sehr  gro- 
fsen  Dosen,  in  einer  Emulsion  oder  einem  Altheaedecocie. 
Als  Abfubrungsmittel  dienen  eher  die  milden  Mittel,  z.  B. 
Ricinusol,  Manna,  Taniarinden,  derenWirkung  sehr  zweck- 
mafsig durch  Clystiere  unterslutzt  wird. 

Ist  die  Heftigkeit  der  Entziindung  gebrochen,  so  wird 
mit  grofsem  Nutzen,  urn  die  Zertheilung  zu  bewirken,  das 
milde  salzsaure  Quecksilber  in  etwas  grofsen  Gaben  ange- 
wendet,  und  dabei  mit  Erfolg  ein  Vcsicator  auf  den  Un- 
terleib,  oder  auch  auf  die  innere  Seite  der  Oberschenkel 
gelegt.  Der  Schmerz,  das  Fieber  mufs  alsdanu  schon  ver- 
mindert  scin. 


Aufser- 
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Aufserdem  gebraucht  man  auch  innerlich  beruhigende 
Mittel,  besonders  kiihlende  Narcolica,  bei  grofser  Empfind- 
lichkeit,  bei  krampfhaften  Zufallen  u.  s.  w.  Zu  demsclben 
Zwecke  dieuen  bonieutalionen  oder  leichle  Cataplasmen  auf 
den  Unterleib,  auf  die  Geschlechtslheile  gelegt,  auf  gleiche 
^ cise  Dampfbader,  auch  halbe,  gauze  Bader,  Einspritzun- 
geu  in  die  Scheide,  die  mit  besonderer  Vorsicht  ausgefiihrt 
werden  miissen  und  Clystiere.  Man  gebraucht  hierzu  schlei- 
mige,  narcotische  Mittel. 

Uebrigeus  unterstiitzt  man,  genau  auf  die  crfolgenden 
Erscheinungen  achtend,  die  krilischen  Erscheinuugen;  die 
Schweifse  durch  diaphoretische  Gelranke,  z.  B.  Camillen- 
oder  schwachen  Fliederthee,  nolhigenfalls  durch  Vinum  sli- 
biatum,  Spiritus  Mindereri  u.  s.  w.;  die  Harnabsonderung 
durch  verdiinnende  Gelranke;  die  wieder  einlretende  Men- 
sti  nation  durch  Fuls-,  Dampfbader,  Fomeutationen,  Frictio- 
nen  der  Schenkel  u.  s.  w. 

Die  Dial  mufs  der  Hauptcur  stels  enlsprechend  einge- 
richtet  werden;  hauptsacblich  sind  anfangs  kiihlende  Ge- 
tranke  augezeigt;  die  Zimmerluft  mufs  rein,  und  wie  die 
Bedeckung  mafsig  warm  sein.  — 

Erfolgt  die  Zerlheilung  nicht  vollstandig,  dauert  der 
Fieberreiz  sammt  den  wenngleich  verminderten  Schmerzeu 
noch  fort,  so  werden  die  Quecksilbermillel,  namenllich  Ca- 
lomel innerlich  und  diegraue  Quecksilbersalbe  aufserlich,  die 
narcolischen  Milled,  z.  B.  Aqua  laurocerasi,  Extraclum  co- 
nii  u.s.w.,  die  gegenreizenden  Milted  auf  dieWaden,  Ober- 
schenkel  gelegl,  bisweilen  auch  noch  die  orllichen  Blutent- 
ziehungen  mit  Erfolg  angewendet.  Dauert  dieser  Zusland 
langer,  so  (rilt  oft  eine  Schwache  von  solchem  Grade  ein, 
dafs  starkende  Mittel  in  den  Gebrauch  gezogen  werden. 

Nimmt  das  Fieber  in  Folge  der  Vernachlassigung  oder 
einer  fehlerhaflen  Behandlung  den  neryosen  oder  gar  fau- 
lichfen  Charakler  an,  und  lafst  sich  schliefsen,  dafs  die  Ent- 
ziindung  in  Brand  iibergegangen  ist,  dann  mufs  man  die 
Kriifte  zu  erhalten,  und  dieTrennung  des  Todten  von  deni 
> Lebendigen  zu  untersliitzen  suchen.  Man  gebraucht  alsdaun 
die  fluchtig  reizenden  Mittel,  z.  B.  Campher,  Serpentaria, 
Valeriana,  Moschus,  aufserdem  die  Mineralsauren,  aufser- 
lich aromatische  Bahungen  uber  den  Unterleib  und  die  Ge- 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  40 
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schlechtstheile,  auch  aromatische  Bader,  und  verordnet  cine 
starkende  Diat,  lafst  namentlichWeiu,  Fleischbriihen  u.  s.  w. 
reichen. 

Eutstehen  dagegen  die  Sjmptoine  der  Eiterung,  so  sucht 
man  diese  zu  befordern,  und  den  Ausflufs  des  Eiters  zu 
untersliitzen.  Man  verordnet  daher  erweichende  Bahungen 
oder  Umscklage,  Injectionen  und  Dampfbader.  Erfolgt  der 
Abgang  des  Eiters  durch  die  Scbeide,  so  sind  wiederholte 
Injectionen  noting,  uni  die  Scbeide  geborig  rein  zu  erhalten. 
Findet  der  Ausflufs  des  Eiters  auf  einem  andernWege  statt, 
so  wild  bisweileu  eine  besondere  Bebandlung  in  Beziehung 
auf  die  Lage,  auf  Verband  u.s.  w.  erfordert.  Cebrigens  sorgt 
man  bauptsachlicb  fiir  eine  zweckmafsige  Untersliitzung  der 
Kriifte,  z.  B.  durch  Fleischbriihen,  Eier,  Schneckenbruhen, 
Salep,  islandisches  Moos,  China.  Sehr  oft  wird  Opium 
nebst  Mineralsiiuren  gewisser  Symptome  wegen  bier  er- 
fordert. 

Finden  andere  Ausgange  statt,  so  verlangen  sie  eine 
entsprechende  Bebandlung.  I)a  sie  als  besondere  Uebel 
betrachtet  werden,  so  wird  von  ihnen  bier  nicbt  naher  ge- 
bandelt. 

Auch  nach  vollkommen  gebeilter  Metritis  bleibt  sehr 
oft  eine  Schwache  zuriick,  die  eine  roborirende  Nacbbe- 
liandlung  erfordert. 

2)  Bei  der  chroniscben  Metritis  sind  allgemeine  Blut- 
entziebungen  gewdbnlich  nicht  angezeigt;  bisweileu  finden 
sie  nur  im  Anfange  der  Krankheit  und  bei  jungeu,  vollsaf- 
tigen  Personen  eine  Auzeige;  spater  werden  gewdbnlich  nur 
die  ortlichen  Blutentziehungen  noting.  Man  setzt  die  Blut- 
egel  fiber  der  Schambeinverbindung,  in  der  Lenden-  oder 
Hiiftengegend,  wenu  die  Seiten-  oder  die  vordere  Flache 
der  Gebarmutter  der  Sitz  der  Entziinduug  war,  an  der  in- 
neren  Seite  der  Scbenkel,  wenu  die  Menstruation  untcr- 
driickt,  und  dadurcb  diese  Krankheit  zur  Entstebung  ge- 
bracht  wurde,  an  dem  Mitlelfleiscbe  und  in  der  Unigegend 
des  Afters,  wenn  die  hiutere  Wand  der  Gebarmutter  ent- 
ziindet  ist.  — An  mehreren  der  genaDuten  Stellen  ktin- 
nen  auch  blutige  Schropfkflpfe  angesetzt  werden.  Fran- 
ziisische  Aerzte  baben  sogar  mittelst  des  Speculum  vaginae 
an  den  Mutlermund  selbst  Blutegel  anzusetzen  versucbt, 
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jedoch  mit  so  geringem  Erfolge,  dafs  diese  Methodc  keine 
besondere  Lobredner  sich  erwerben  wird. 

Aufser  den  Blutentziehungen  sind  die  erweichenden 
Milfel  vouNutzen;  man  lafst  Einspritzungen  aus  einem  In- 
fusum  hyoscyami,  cicutae  in  die  Scheide  machen,  oder  ei- 
nen  in  einen  Aufgufs  getauchten  Schwamm  in  oder  vor  die 
Geschlechtstheile  legen,  lialbe  und  ganze  Bader  gebrauchen. 
Mancke  empfehlen  sogarDouchebader,  die  aber  die  Schmer- 
zen  oft  vennehren  und  daher  eher  schadlich  als  niitzlich  sind. 

Aufserdem  sind  die  gegenreizenden  Mittel  oft  erfolg- 
reicb,  nach  welchen  die  noch  vorhandenen  Schmerzen  sich 
bald  vermindern,  ja  bald  ganz  verscbvvinden.  Man  Iegt 
Blasenpflaster  uber  die  Schambeinverbindung,  an  die  inuere 
Seite  der  Oberschenkel.  Man  lafst  sie  wiederbolt  anwen- 
deD,  vveun  die  eiternde  Stelle  heilt;  es  scheint  dieses  wirk- 
samer  zu  sein,  als  wenu  man  die  Eiterung  lange  unterkiilt. 
Manche  empfehlen  auch  Fontanellen  an  die  Oberschenkel. 

Auch  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  sind 
mit  Erfolg  angewendet  wor.den;  doch  lafst  sich  bezweifeln, 
dafs  diesem  Mittel  allein  der  gate  Erfolg  zuzuschreiben  ist, 
wenn  gleichzeitig  noch  audere  Mittel  in  den  Gebrauch  ge- 
zogen  wurden. 

Auch  innerlich  wird  das  Quecksilber,  besonders  das 
Calomel  mit  Nutzen  angewendet;  man  giebt  es  gevvohulich 
mit  narcotischen  Mittcln,  z.  B.  mit  Extractum  conii  oder 
belladonnae. 

Ueberdies  richtet  man  sich  bei  der  Behandlung  nach 
den  Gelegenheitsursachen,  welche  das  Uebel  hervorbrach- 
ten.  Man  beachtet  daher  die  Unterdriickung  eines  Blutflus- 
ses,  eines  Ausschlages,  einer  rheumatischen  Affection,  und 
sucht  solche  Uebel  wieder  hervorzubringen  oder  die  nothi- 
gen  Ableitungen  zu  bewerkstelligen.  Auch  die  in  der  Ge- 
barmutter  etwa  selbst  liegeuden  Ursachen  sind  zu  beriick- 
sichtigen. 

Man  sorgt  fur  ein  zweckmafsiges  Verhalten,  fur  milde, 
mehr  vegetabilische  Kost,  fiir  Milchkost,  fur  ruhige,  hori- 
zontale  Lage,  verbietet  den  Beischlaf  u.  s.w. 

3)  Bei  der  in  der  Schwangerpchaft  eintretenden  Metritis 
wird  die  slreng  anliphlogistische  Melhode  nothwendig.  Ge- 
wohnlich  wird  cine  viel  grdfscre  Menge  Blutes  als  bei  einer 

40* 


(328  GebSrmutterentfcflndung. 

nicht  schwangcrn  Person  und  nicht  sellen  wiederholt  cnt- 
zogen.  Auch  die  Ansetzung  der  Blulegel  zeigt  sich  meislens 
niitzlicb.  Aufserdem  giebt  man  die  kiihleudcn  Salze,  be- 
sonders  Salpeter  in  Emulsionen,  und  nach  Verminderung 
der  Entziindung  Calomel,  jedoch  nicht  bis  zum  Speichel- 
flusse.  Aufserdem  niitzen  olichte  Einreibungen,  erweichende 
Bahungen  oder  Umschlage  auf  die  schmerzhafte  Stelle,  so 
wie  Clysiiere. 

Bildet  sich  ein  Abscefs  aus,  so  erfordert  er  oft  eine 
cbirurgischc  Behandlung,  namlich  die  kiinstliche  Eroffnuug, 
wenn  er  am  untern  Abschnitte  der  Gebarmulter  sich  ent- 
wickelt,  und  am  Scheidengewiilbe  bei  der  innern  Untersu- 
chung  eine  deutliche  Fluctuation  sich  zeigt.  Aufserdem  niufs 
man  die  Krafte  der  Schwangcrn  auf  eine  passende  Weise 
zu  untersliitzen  suchen,  und  den  Verlauf  der  Schwauger- 
schaft  und  der  eintretenden  Geburt  genau  beobachten.  Je 
mehr  sich  der  Eiter  auf  die  benachbarten  Orgaue  ausdehnte, 
desto  gefahrlicher  pflegt  der  Zustand  zu  seiu;  sehr  oft  er- 
folgt  vor  oder  wahrend  oder  nach  der  Geburt  des  Kindes 
mit  oder  bald  nach  dem  Platzen  des  Abscesses  der  Tod. 

4)  Bei  der  wahrend  der  Geburt  eintretenden  Gebarmut- 
terenlzundung  mufs  man,  abgesehen  davon,  dafs  man  die 
Ursachen  zu  entferuen  sucht,  auf  den  Grad  der  Enlzundung 
Rucksicht  nehmen.  Sellen  gelingt  es,  die  Krankheit  noch 
wahrend  der  Geburt  volleuds  zu  beseitigen;  meistens  ver- 
schwindet  sie  erst  im  Wochenbelte  bei  einer  zweckmiifsi- 
gen  Behandlung  vollstandig.  Gewohnlich  geniigt  es,  die 
weitere  Entwickelung  der  Entziindung  zu  hindern,  und  die 
Geburt  auf  eine  schonende  Weise  zu  Ende  zu  briugeu. 

Man  sorgt  im  Allgemeinen  fur  eine  ruhige,  horizoutale 
Lage  mit  einiger  Erhohung  der  Steifsgegend,  vcrbietet  das 
Verarbeiten  der  Wehen,  vermeidet  so  viel  als  mbglich  das 
haufige  Untersuchen  u.  s.w. 

Bei  geringerem  Grade  des  Uebcls  sind  aufserdem  er- 
weichende Miltei  angezeigt;  man  mache  z.  B.  Einsprilzuu- 
gen  in  die  Multerscheide  von  lauwarmcm  Oele,  Milch,  oder 
von  dem  Aufgusse  von  Malvcn,  Hjoscyamus  oder  Cicuta 
und  dergleichcu  Mittcl;  das  allgemcine  Verhallen  mufs  da- 
bci  besanftigend  seiu. 

Bei  dem  hbhern  Grade  dcr  Enlziindungen  und  bei  be* 
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trSckllicherer  Ausdebnung  ist  aufser  dieser  ortlichen  Behand- 
lung  eiu  kriiftigeres  autipklogistisckes  Yerfahren  angezeigt. 

— Allgemeine  Blutentziehungen,  spater  auch  ortliche,  niit- 
telst  der  au  den  Unterleib  angesetzten  Blulegel  sind  moistens 
nothwendig,  aufserdem  gewohnlick  kuhlende  undberuhigende, 
narcolische  Mittel. 

Aufserdem  achtet  man  mit  Sorgfalt  auf  den  Gang  der 
Ersckeinungen,  auf  das  Fortschreiten  der  Geburtsthatigkeit. 

— Sobald  der  Muttermund  kinlanglich  erweilert  ist  (jede 
kiinstliche  Erweiterung  desselben  ist  streng  zu  untersagen) 
und  der  vorliegende  Kopf  mit  der  Zauge  gefafst  werden 
kann,  beendigt  man  die  Geburt  durch  Hiilfe  der  Kunst. 
Verschiebt  man  dieses  zu  lange,  so  steigert  sich  meistens  die 
Eutzundung  bis  zu  cinem  hohern  Grade.  Sollte  die  Wen- 
dung  u'nter  solchen  Umstauden  notbig  werden,  so  ist  grofse 
Yorsicht  noting,  tbeils  um  den  Entziiudungsreiz  nicbt  zu  ver- 
mehren,  tbeils  um  die  leicbt  eiutretende  Ruplur  zu  vermei- 
deu.  — 

Nack  der  Entbiudung  nebmen  die  Enlziiudungszufalle 
bisweilen  rascb  ab,  in  andern  Fallen  dauern  sie  fort,  nek- 
meu  in  mancben  sogar  nock  eine  grofsere  Heftigkeit  an. 
Es  ist  daber  dringend  noting,  dafs  in  dem  Wocbenbelte 
grofse  Vorsicbt  augewendet  werde,  um,  wenu  der  wabrend 
der  Geburt  eiutretende  Bluttlufs  die  Enlziindung  nicbt  voll- 
standig  beseitigt,  die  zweckmafsige  Bebandlung  sogleicb  fort- 
zusetzeu. 

5)  Bei  der  wabrend  des  Wochenbeltes  eintretendeu  Me- 
tritis uiufs  die  anlipblogistiscbe  Metbode  gleicb  aufangs  in 
eincm  geborigen  Grade  augewendet  werden,  um  die  Zer- 
tbeilung  so  bald  als  moglicb  zu  Slande  zu  bringen,  den  Ue- 
bergang  in  Brand  oder  Eiterung  aber  so  viel  als  moglicb 
zu  vcrbiiteu.  jNiemals  darf  man  sich  durch  den  kleiueu, 
schnelleu  Puls,  durch  das  Gefiibl  der  Scbwacbe  allein  vou 
der  antipblogistischen  Bebandlung,  naraentlich  von  den  Blut- 
cutziebungen,  die  meistens  schnelle  Hulfe  leisten,  abbalten 
lassen ; doch  mufs  man  sick  hiileu,  die  auf  den  Barmcaual 
zu  reizend  wirkenden  Salze  in  bedcutendcn  Gaben  zu  rei- 
cbcu,  weil  diesclben  oft  die  Eutzundung  vermehren,  nament- 
licb  auch  den  Uebergaug  auf  andere  Organe  des  Unterleibes 
begUusligen.  Dagegen  sind  scbleimigte,  bligtc  Mittel,  beson- 
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ders  Emulsionen  von  vorziiglichem  Nutzen,  weshalb  auch 
andere  Arzneien  in  solchen  Einhiillungen  gereicht  werdcn. 
— - Da  die  Entscbeidung  dieser  Krankbeit  meistens  durch  die 
Wochenbeltsecretionen  zu  Slande  komnit,  so  niufs  der  Arzt 
bauptsachlich  bemiibt  sein,  diese  zu  unterstiilzen.  Zur  Be- 
forderung  der  Haulthatigkeit  dient  die  nacb  der  Blutentzie- 
bung  statlfiudende  Anwendung  diapboretiscber  Miltel,  theils 
diapboretisch  wirkender  Getriinke,  theils  aber  auch  gewisser 
Arzneien,  unter  welchen  dasVinum  stibiatum,  auch  der  Tar- 
tarus stibiatus  in  geringen  Gaben  sicb  auszeicbnen. 

Zur  Beforderuug  der  Locbien  dienen  warine  Einspriz- 
zungen  von  einem  Infusum  cbamomillae,  malvae  oder  cicutae 
mit  Oel  in  die  Mutterscheide,  auch  Clystiere,  welche  sicb 
besonders  niitzlich  zeigen,  wenn  die  bintere  Wand  der  Ge- 
barmutter  entziindet  ist,  ferner  Bahnngen  und  Umschlage 
aus  Species  emollientes,  Malva,  Althaea,  Hyoscyanms,  Ci- 
cuta  und  dergleichen  Mittel. 

Zur  Unterbaltung  der  Milchabsonderung  dient  die  warme 
Bedeekung  der  Briiste,  die  Anwendung  aromatiscber  Krau- 
terkifschen,  das  haufige  Anlegen  des  Kindes  an  die  Briiste 
u.  s.  w. 

Uebrigens  richfet  man  die  Bebandlung  nacb  dem  Cha- 
rakter  der  Entziindung  und  des  Fiebers  ein.  Wird  der- 
selbe  nervos  oder  faulicbt,  so  mufs  der  anlipblogistischen 
Bebandlung  die  nervenstiirkende  uud  faulnifswidrige  folgen. 

Olme  diese  Bebandlung  bier  naher  auseinanderzusetzen, 
ist  auf  das  Kindbettfieber  zu  verweisen,  dessen  Bebandlung 
mit  der  bier  angezeigten  iibereinstimmt,  wenn  diese  Krank- 
beit mit  Metritis  verbunden  ist. 

6)  Was  endlicb  die  Phlebitis  uterina  betrifft,  so  ist  ibre 
Bebandlung  noch  nicht  auf  feste  Grundsalze  zuriickgefiihrt. 
Dance  empfiehlt,  um  diese  Krankbeit  zu  verhiiten,  beiVer- 
dacht,  dafs  Blutcoagula,  Placcntareste  in  dem  Uterus  zuriick- 
geblieben  seien,  milde  Einspritzungen  in  die  Gebarmutter, 
die  auch  Balling  angewendet  liaben  will,  um  die  unterdriickle 
Blutung  wiederherzustellen.  Auch  Cruveilhier  will  den  Ute- 
rus durch  Injectionen  reinigen.  Dance  emplieblt  bei  voll- 
kommen  ausgebildetera  Uebel  die  antiphlogistischc  Behand- 
lung,  selbst  wiederbolte  Aderlasse,  die  Balling  fur  scbadlicb 
biilt,  und  bei  dem  Ilervortreten  der  allgemeinen  Symptomc 
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Antiseptica.  Velpeau  wendet  die  Blutentziehungen  nach  den 
besonderen  Anzeigen  an.  Balling  erklart  das  Ansetzen  der 
Blutegel  iiber  der  Schambeinverbindung  oder  am  Mittelflei- 
sche  fur  niitzlicb.  Er  verwirft  die  Mercurialeinreibungen, 
die  Velpeau  tier  wie  bei  den  andern  Formen  des  Kindbelt- 
fiebers  in  grofsen  Gaben  anwendet,  indem  er  alle  zwei 
Stunden  zwei  bis  drei  Drachinen  einreiben  Iafst,  und  lobt 
die  erweichendeu  Umschlage.  Manche  gebrauchten  auch 
das  Calomel  innerlich  in  grofsen  Gaben.  Balling  erklart 
innerlich  die  Blausiiure  fur  das  zweekmafsigste  Mittel,  eine 
reizende,  stiirkende  Behaudlung  aber  fur  schadlich. 

Litteratur. 

In  Beziehung  auf  die  Metritis  im  Allgemeinen  sind  so- 
wohl  die  Lehrbiicher  iiber  specielleKrankheitslehre  als  auch 
iiber  Weiberkrankheiten  anzufiihren.  Als  besondere  Schrif- 
ten  gelteh: 

Bbttger,  C.  G.,  praes.  Th.  G.  Timmermann , de  inflaromatione  uteri. 
Rintel  1760.  4.  — Gebhard,  J.  C.,  de  inflammatione  uteri.  Marburgi 
1786.  4,  — Wenzelt  C.,  iib.  d.  Krankheit.  d.  Uterus.  Mit  12  Kupf. 
u.  eben  so  vielen  LineartaF.  Mainz  1816.  Fol. 

In  Beziehung  auf  die  bei  Schwangern,  Gebarenden  und 
Wbchnerinnen  eintretende  Metritis  gehoren  hierher  auch  die 
Schriften  iiber  Geburtskunde. 

In  Betreff  der  Veneuenlziindung  der  Gebarmulter  sind 
aufser  den  franzosischen  Schriftstellern : Breschet,  Andral, 

Louis,  Dance.  Cruveilhier  u.  A.  bier  anzufiihren. 

Balling,  F.A.,  iib  d.  Phlebitis  uterina  in  d.  gemcins.  deutseb.  Zeitschr. 
f.  Geburtsb.  5.  B.  3.  H.  p.  308 — 338  u.  dessen  Scbrift:  z.  Venenent- 
ziindung.  Wiirzb.  1829.  — Cliniscbe  K u p fe  r t a f e 1 n.  Weimar 
1831.  Taftl  XXVI.  (Abbildungen  nach  Cruveilhier ).  Hii  — r. 

GEBARMUTTER,  Exstirpation  derselben.  Diese 
Operation  wird  bei  einem  meistens  unheilbaren  Uebel,  bei 
dem  Gebarmutterkrebse  empfolden,  jedoch  gewtilmlich  mit 
einem  ungiinstigen  Erfolge  unternommen.  Fand  auch  in  ein- 
zelnen  Fallen  ein  gimstiger  Ausgang  statt,  so  kann  man  doch 
bei  ciner  unparlbeiischen  Prufung  aller  derjenigen  Umstande, 
unler  welchen  diese  Operation  unternommen  zu  werden  pflegt, 
nicht  anders,  als  sich  gegen  dieselbe  erklaren;  denn  die  Er- 
fabrung  lebrt,  dafs  der  Gebarmutterkrebs  selten  rein  cirtlich 
und  auf  dieses  Organ  allein  besebriinkt  ist,  soudern  dafs 
meistens  die  benachbartcn  Organe,  die  nicht  mit  entfernt 
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vverden  kOunen,  zugleich  von  der  scirrhdsen  Entarlung  er- 
griffen  vverden,  die  vollkoinniene  Enlfernung  des  Entarleten 
also  nicht  immer  moglich  ist;  ferner,  dafs  die  Operation  die 
Verletzung  vieler  Gefafse,  Nerven  uud  anderer  wichtigen 
Theile,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  theils  nothwendig, 
theils  zufallig  bevvirkt,  uud  dadurch  grofse  Gefahr  bringt; 
dakcr  koimnt  es,  dafs  uacb  vollkommener  Exstirpation  der 
Gebarmutter  nieistens  bald  der  Tod  eintritt.  Ucberdies  lehrt 
die  Physiologic,  dafs  die  Gebarmutter  in  uud  selbst  nach  den 
zeugungsfahigen  Jahren  ein  vvichtiges,  zur  Erhaltung  des  gan- 
zen  Orgauismus  vfermoge  gewisser  Absonderungen  milwir- 
. kendes  Organ  isf,  dessen  Enlfernung  nachtkeilige  Einvvirkun- 
gen  auf  jenen  hervorbringt;  daher  xvird  es  erklart,  dafs  viele 
Frauen,  welche  die  totale  Exstirpation  der  Gebarmutter  er- 
Iragen,  binnen  den  ersten  Jahren  erkranken  uud  slerben. 
A He  diese  Griinde  treffen  die  parlielle  Exstirpation  nicht; 
daher  diese  eher  einen  giinstigen  Erfolg  zu  haben  pflegt, 
wenn  sie  alles  Entarlcte  entfernt,  uud  die  Fuuctionen  des 
Organes  spater  nicht  vveiter  gesldrt  werden.  In  den  seltne- 
ren  Fallen  aber,  in  welcken  das  Krebsleiden  nicht  am  Mut- 
termunde,  sondern  im  Korper  oder  in  den  Anfangen  der 
Gebarmutter  beginut,  und  von  da  auf  den  Multerhals  ab- 
vvjirts  schreitet,  wird  die  particlle  Exstirpation  der  Gebiir- 
multer,  wenn  auch  das  Uebel  erst  seit  kurzer  Zeit  am  Mut- 
termunde  sick  zeigt,  den  gewiinschten  Erfolg  nicht  haben 
konnen.  Es  ist  daher  im  Allgemeincn  auch  von  der  par- 
tiellen  Exstirpation  der  Gebarmutter  nicht  viel  Nulzeu  zu 
erwarlen.  Gegen  diese  Operation  haben  sich  Zavg,  Busch, 
Coblenz,  Hager,  Ryan,  Fodere , Dupuytren,  Larrey,  Lerres, 
Louis,  Rochoux,  Tarral,  Boyer  u.  A.  erklart. 

Will  man  sich  dennoch  zu  dieser  Operation  entschlie- 
fsen,  so  mufs  man  auf  folgeude  Umslande  Riicksicht  neh- 
men : 1)  auf  den  Grad  des  Uebels;  uur  wenn  Scirrhus, 

und  noch  nicht  Krebs  vorhanden  ist,  kann  ein  giiustiger 
Ausgang  von  dieser  Operation  erwartet  vverden;  denn  hat 
sich  der  Krebs  eulwickelt,  so  ist  cine  vollstandige  Entfer- 
nung  des  Uebels  und  vollkommcne  Heilung  darum  nicht 
dcnkbar , vveil  alsdann  cin  Allgemeinleidcn  sich  cinzufinden 
pflegt;  2)  auf  die  Entstchung  des  Uebels;  nur  wenn  das- 
selbe  rein  ftrtlick  ist,  und  durch  Ursachen  hcrvorgebracht 
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wurde,  dereu  Wirkang  nicht  iiber  das  kranke  Organ  hin- 
ausging  oder  Iangst  wieder  crloscb,  ist  ein  giinstiger  Erfolg 
von  der  Operation  zu  hoffen;  entwickelte  sicli  das  Uebel 
aus  allgemeinen,  inueren  Ursachen,  so  wird  niemals  ein 
gliicklicher  Ausgang  erwartet  werden  diirfen,  selbst  vrenn 
das  Allgemeinbefinden  nicht  deutlich  afficirt  ist;  3)  auf  die 
Ausbreilung  des  Uebels;  je  weniger  sich  dasselbe  ausge- 
breilet  hat,  desto  giinstiger  ist  die  Yorhersage;  doch  darf 
man  nicht  denken,  dafs,  xvenn  der  Scirrhus  bios  den  Mut- 
terhals  ergriffen  hat,  die  Exstirpation  dieses  Theils  zur  Hei- 
lung  hinreiche;  denn  die  Granze  zwischen  dem  Gesunden 
und  Krankeu  ist  nicht  mit  Gewifsheit  zu  erkennen,  uud 
wenu  auch  alles  Krankhafte  enlfernt  zu  sein  scheint,  so  kanu 
doch  an  dem  zuriickbleibenden  Theile  der  Gebarmutter 
dasselbe  Uebel  bald  von  Neuem  sich  enlwickeln.  Hat  die- 
ses schon  die  benachbartcu  Organe,  z.  B.  die  Blase,  den 
Mastdarm,  die  Mutterscheide,  die  Ovarien  u.  s.  w.  ergriffen, 
so  bleibt  die  Operation  unlersagt,  da  sie  den  Tod  nur  be- 
schleunigcn,  aber  niemals  die  Aussiclit  auf  einen  gliicklichen 
Ausgang  gewahren  wiirde.  Finden  sich  im  Allgemeineu  Er- 
scheinungen,  vrelche  darauf  hindeuten,  dafs  das  ganze  Lymph- 
systeui  ergriffen  ist,  so  ist  dieses  ebenfalls  eine  strenge  Ge- 
genanzeige  gegen  diese  Operation;  4)  auf  ortliche  Com- 
plication. — Findet  bei  dem  Scirrhus  kein  Vorfall  der 
Gebarmutter  statt,  so  ist  die  Operation  schwieriger  auszu- 
ftihreu,  und  daher  der  Erfolg  meistens  weniger  giinstig. 
Yollkommener  Yorfall  oder  Umstulpung  der  Gebarmutter 
bei  gleichzeitig  durch  ortliche  Beizung  entstandener  Scirrho- 
sitat  oder  bei  unter  solchen  Umslanden  nicht  selten  entste- 
hendcm  Brande  fordert  nicht  nur  dringend  zu  dieser  Ope- 
ration auf,  sondern  erleichlert  dieselbe  auch  und  hat  daher 
nicht  selten  auch  einen  gunstigen  Erfolg.  Eine  regelwidrige 
Yerbindung  dcr  Gebarmutter  mit  den  benachbarten  Orga- 
nen  macht  die  Operation  nicht  allein  schwicrig,  sondern  ver- 
bielet  dieselbe  auch  meistens  ganzlich;  endlich  5)  auf  allge- 
m eine  Complic  ation;  nur  ein  gesunder  Organismus  lafst 
crvrartcn,  dafs  diese  schwierige,  sehr  schmerzhafte  und  ge- 
fahrliche  Operation  ertragen  wird;  findet  ein  nur  einigerma- 
fsen  bedeutendes  Allgcmeinlciden  statt,  ist  insbesondere  in 
Folge  des  schleichcnden  Fiebers,  Abzehrung,  Sinkcn  der 
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Krafte  eingetreten,  so  kann  diese  Operation  nicht  rnehr  un- 
ternommen  werden. 

Da  die  Fade  von  Gebiirmutterkrebs,  in  welchen  das 
Uebel  in  dem  Grade  der  Scirrhositat  besteht,  durch  iiufsere 
voriibergehende  Gelegenheitsursachen  veranlafst,  auf  das  Or- 
gan allein  und  zwar  hauptsachlich  nur  auf  dessen  untersten 
Theil  beschrankt,  das  kranke  Organ  vorgefallen  und  die  an 
diesem  Uebel  Leidende  aufserdem  ganz  gesund  ist,  gewifs 
sehr  selten  sind,  so  lafst  sich  denken,  dafs  ganz  reine  An- 
zeigen  fur  diese  Operation  nur  selten  vorkommen,  zumal  da 
die  Personen  erst  dann,  wenn  das  Uebel  weiter  fortgeschrit- 
ten  ist,  und  viele  Gegenanzeigen  auftreten,  in  die  Operation, 
die  sie  bei  dem  niedern  Grade  des  Uebels  streng  zu  ver- 
weigern  pflegen,  einwilligen,  ja  wohl  gar  zu  derselben  drin- 
gend  auffordern,  um  dadurch  von  ihren  fortdauerndeu  Qua- 
len,  und  gesckahe  es  selbst  unter  Yermiltelung  des  sehulichst 
gewiinsckten  Todes,  befreit  zu  werden.  Es  ist  aber  nicht 
zu  verkennen,  dafs  unter  solchen  Umstanden  eine  so  lebens- 
gefahrlicke  Operation  nicht  unternommen  werden  darf. 

Yon  den  Melkoden  und  der  Literatur  ist  schon  unter 
Cancer  uteri  ini  6.  Bande  dieses Werkes  gehaudelt  worden, 
weshalb  wir  auf  diesen  Artikel  verweisen.  Aufserdem  sind 
bier  Schmidt’s  Jahrb.  der  ein-  und  ausland.  ges.  Medicin. 
2 Bd.  1.  H.  p.  84  — 87,  wo  sich  eine  Zusammenstellung  der 
Erfahrungen  liber  partielle  und  totale  Exstirpation  der  Ge- 
barmutter  befindet,  und  5.  B.  2.  H.  p.  199,  wo  eine  Ab- 
handluog  iiber  die  Amputation  des  Gebarmutterkalses  von 
Lisfranc  im  Auszuge  mitgelheilt  wird,  zu  erwahnen. 

Hii  — r. 

GEBARMUTTER.  Hiimorrhoidalzustand  dersel- 
ben, Haemorrlioides  uteri.  YVeuu  die  bekannte  Hamorrhoi- 
dalkrankheit  zunachst  ihren  Grund  in  einer  statllindenden 
Plethora  des  Unterleibes  hat,  bei  der  die  Blutgefafse  des 
Mastdarms  ihrer  eigenen  Construction  und  Local -Verhalt- 
nisse  wegen  auf  eine  eigeulhiimliche  pathologische  Y\  eise 
ergriffen  werden,  so  theilet  kein  Organ  dieses  Leiden  der 
Mastdarmgefafse,  bei  der  einmal  gegebenen  Blutanhaufung 
im  Unterleibe  so  sehr  und  so  Ieicht,  als  der  Uterus,  da  die- 
ser  aufser  der  grofsen  Reichhalligkeil  von  Blutgefiifseu  seiner 
frcicn  Lage  wegen  den  Anstromungeu  des  Blules  den  no- 
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thigen  Widersfand  nicht  zu  leisten  vermag,  und  die  ibm  in- 
wohnenden  Gefafse  selbst,  ihres  geschlangelten  Laufes  we- 
gen,  mebr  zur  Unterhaltung  von  Blutstockungen  geeignct 
sind,  als  man  dieses  bei  andern  Organen  findet.  Vergleicht 
man  liiemit  noch  das  wjihrend  der  Geschlechtsreife  des 
"Weibes  unverkennbar  slaltkabende  Zustromen  des  Blules 
von  alien  Seiten  gegen  den  Uterus,  so  ist  die  Anlage  genti- 
geud  zu  einem  Zustande  gegeben,  den  wir  den  Hamorrhoi- 
dalzustand  des  Uterus  nennen. 

Unfer  dem  Hinzutreten  begtinstigender  Gelegenheifsur- 
sachen,  als  da  sind:  — Sitzende  Lebensarf,  festes  Einschnii- 
ren,  Erkallungen,  absichlliches  Stuhlverhallen,  der  Genufs 
erbitzender  Getriinke,  (Punsch,  Caflee,  Thee,  Wein,  Brand- 
wein),  der  Gebrauch  von  Kohlenbecken  und  Dampfbadern, 
endliche  oftere  Schwangerschaften  und  Geburten  — bildet 
sich  die  Krankheit  nun  formlich  aus.  Der  Uterus  nimmt  in 
seinem  ganzen  Umfange  an  Grofse  zu,  was  besonders  an 
seinem  Grunde  und  Korper  sehr  bemerkbar  ist.  Die  Va- 
ginalportion  ist  dick  und  wulstig,  dabei  aber  glalt,  und  oft 
sehr  hartlicb,  und  an  ihr  liifst  sich  die  Anschwellung  der 
venosen  Gefafse  oft  deutlich  wahrnehmen,  die  man  zuweileu 
auch  durch  das  Scheidegewolbe  sehr  beslimmt  unterschei- 
den  kann.  Gleichzeitig  pflegt  wohl  auch  der  Mastdarm  au- 
geschwollen  und  hervorgetriebener  zu  sein,  und  die  Kranken 
klagen  iiber  harlnackige  Sluhlverstopfung.  Junge  erst  ver- 
heirathete  Frauen  haben  als  Folge  der  ofters  bis  in  die  Mut- 
terscheide  sich  verbreitenden  varicosen  Ausdehnungen  der 
venosen  Gefafse  heftigen  Schmerz  beim  Beiscldaf;  die  Va- 
gina ist  abnorm  verengert  und  die  Conception  gehindert, 
besonders  wenn  wie  E.  v.  Siebold  es  mehrmals  beobachtele, 
eine  Dislocation  des  Uterus  nach  vor-  oder  riickwarts  da- 
mit  verbunden  ist  (S.  v.  Siebold's  Journal  etc.  III.  B.  p.  45). 

Zuweilen  ist  mit  diesem  Zustande  der  Gebarmutterblut- 
flufs  verbunden,  der  mehr  oder  weniger  den  Menslrualfypus 
einhalt;  zuweilen  aber  ist  im  Einklange  mit  der  Natur  der 
Schleimhamorrhoiden  ein  sehr  copioser  Fluor  albus  vorhan- 
den,  und  endlich  kann  auch,  wie  bei  den  blinden  Hamor- 
rhoiden  oft  gar  kein  Ausflufs  statt  haben,  in  welchem  Fallc 
aber  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  derVagiualportion,  so 
wie  dcr  ganzen  Scheide  stattlindet. 
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Audi  fehlerhafte  Lage  tier  Gebarmultcr,  als  Vor-  und 
Riickwartsbeugungen,  sowie  auch  normwidrige  Senkungen 
ktinnen  Folge  dieser  Krankheit  des  Uterus  werden,  die  sick 
daun  durck  die  ihuen  eigenthiimlickeu  Zeicheu  zu  crkeonen 
gebeu,  woriiber  bei  dein  Arlikel  der  Dislocationen  des  Ute- 
rus das  Nakere  ist  verkandelt  worden. 

Die  Prognose  ricktet  sick,  wic  immer,  nack  der  Dauer 
so  wie  nack  der  Form  des  Uebels.  Je  langer  es  sckon 
wakrt,  desto  sckwieriger  wird  immer  die  Heilung  sein.  Ist 
bereils  der  Zustand  in  einen  inafsigeu  Blulflufs  iibergegan- 
gen,  so  ist  die  Prognose  immer  giinstiger,  als  bei  den  Ge- 
barmufter-Schleimliamorrhoiden  und  den  bliuden;  bei  lelz- 
teren  kann  leickt  ein  Uebergang  in  ein  bosartiges  Gesckwiir 
entstehen,  aus  dem  sick  selbst  das  Carcinoma  uteri  entwik- 
keln  kann. 

Die  Bekandlung  submittirt  sick  der  Bekandlung  der  Ha  - 
inorrkoidalkrankkeit  im  Allgemeinen;  nur  inufs  im  Betreffe 
der  Indication  der  Zufalle  bemerkt  werden,  dafs  ein  mit  die- 
sem  Zustande  vergesellsckafteter  Blutflufs  stets  als  eiue  lieil- 
same  Ersckeinung  augeseken  werden  niiisse,  und  am  wenig- 
slen,  wie  es  von  minder  Erfahrenen  so  kautig  gesckiekt,  mit 
Mincralsauren , Zimmttinctur  oder  Ratanhia  bekandeit  wer- 
den diirfe.  Hier  sind  vielmekr  gelind  aufloseude  Mittel,  als 
Tartar,  depurat.,  tartarisatus  und  Magnesia  an  ikrer  Slelle; 
und  nur  bei  hervorsteckendem  torpiden  Zustande  mit  Sluhl- 
verslopfung  ist  der  Rkabarber  und  der  Schvvefel  indicirf. 
Eine  Hauplrticksicht  ist  die  Entleerung  des  angesckoppten 
Uterus  von  seinem  Blule,  und  darum  verdienen,  wenn  nickt 
durck  den  allgemeinen  Zustand  Anzeige  zu  Aderliisseu  ge- 
geben  ist,  Blutegel  an  das  Perinaum,  die  Kreuzgegend,  und 
die  Inguinalgegenden,  vorziiglick  aber  die  in  der  neuern  Zeit 
empfolilene  unmillelbare  Anlegung  von  Blulcgeln  an  den 
Mulfermund  und  Mutterkals  die  grofsteRiicksicht.  Bei  grofser 
Einpfmdlickkeit  derSckeide  lal'st  man  lnjeclioucn  von  Inf  us. 
kb.  iiyosc.  et  althaeae  machen,  und  bei  etwa  vorkaudener 
Senkung  des  Uterus  einen  in  solcke  Absude  gelauckten 
Sckwamm  tragen.  Wakre  Dislocationen  des  Uterus  werden 
nack  den  bei  diesem  Artikel  angegebeueu  Regeln  behandelt. 

Eine  an  den  Hamorrkoidalzustand  der  Gebarmuftcr  sick 
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anschliefsende  Krankheit  ist  die  Intumesccntia  uteri  benigna. 
Mejide  (die  Krankheiten  der  Weiber  etc.  II.  Th.  Leipzig 
1810)  versteht  hierunter  jenes  Uebel,  wo  der  Uterus  im  freieu 
Zustaude  eine  Grofse  annimmt,  die  ihm  nur  beim  Monat- 
flusse,  in  der  Schwangerschaft,  oder  nach  der  Entbindung 
zukoinmt,  und  sieht  es  als  Folge  der  Wirkung  des  aufge- 
rufeuen  und  nicht  zu  seiuem  ordentlichen  Zwecke  verwen- 
deten  Zeugungsvermogens  an,  wahrend  zuriickgezogene  und 
ein  mafsiges  mit  hinlanglicher  Beschaftigung  verbundenes 
Leben  fijhrende  Personen  davon  befreit  bleiben.  linn  scheint 
diese  krankhafte  Ausdehnung  mit  einem  ubertriebenen  Reize 
zum  Beischlafe  gleichen  Scbritt  zu  halten,  und  beide  halt  er 
fur  hochst  wahrscheinlich  aus  einer  gemeinschaftlichen  hohe- 
ren  Ursache  entslehend,  die,  wenn  sie  nicht  entfernt  werde, 
zu  der  rasenden  Geilheit  ( Furor  uterinus ) fiihre. 

Nach  unserer  Ansicht  aber,  die  sich  an  jene  von  C. 
Wenzel  anscldiefst,  ist  diese  Intumescenz  alleinige  Folge  des 
wahrend  der  Geschlechtsreife  in  so  hohem  Maafse  stattha- 
benden  Zustromens  des  Blutes  gegen  den  Uterus,  und  da- 
her  gehiirt  sie  mit  dem  Hamorrhoidalzuslande  dieses  Orga- 
nes  in  eine  und  dicselbe  Categorie.  Wenzel  (iiber  die  Krank- 
heiten des  Uterus.  Mit  12  Kupfern  etc.  Mainz  1816.  Fol.) 
beinerkt  zvvar,  dafs  Congestionen  zu  den  normalen  Func- 
tionen  des  Uterus  gehiiren,  setzt  aber  hinzu,  dafs  sie  mit 
kraukhaften  Folgen  fur  letzteren  verbunden  sein  konnlen, 
wenn  dadurch  die  Thatigkeit  der  Arterien  erhoht,  die  der 
A enen  dagegen  wesentlich  vermindert  werde. 

Diese  Intumescentia  uteri,  die  wohl  von  der  entziindli- 
chen  Reizung  oder  begonuenen  Induration  dieses  Organes 
unlerschieden  werden  mufs,  ereignet  sich  entweder  im  nicht 
schwangern  Zustande,  oder  sie  entsleht  nach  einem  voraus- 
gegangenen  Wochenbette,  und  wird  i miner  erzeugt  durch 
vermehrle  Ausschwitzung  der  gerinnbaren  Lymphe  als  Folge 
allzuthatiger  Congestionen  des  Blutes.  Yerbreitet  sich  diese 
Ausschwitzung  iiber  den  ganzen  Umfaug  dieses  Organes,  so 
ist  die  Intumescenz  eine  allgemeine,  beschrankt  sie  sich  aber 
nur  auf  einzelne  Stellen,  so  wird  auch  nur  hicr  die  krauk- 
hafte YVucherung  vorziiglich  vor  sich  gehen,  dcren  Producte 
cigenen  Krankheitsfamilien  angehtiren,  dcncn  in  diesem 
YS  erke  besondere  Capitel  gewidmet  sind. 
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Die  Intumescenlia  uteri  universalis  giebt  sich  sebr  leicht 
durch  die  sicht-  und  fiihlbare  Ausdehming  dieses  Organes 
zu  erkennen  ; der  Mutferhals  und  Muttermund  werden  offer 
noch  ein  Mai  so  dick  als  im  normalen  Zuslande,  und  der 
Uterus  wird  durch  seine  Schwere  und  seinen  Druck  der 
Frau  offer  so  laslig,  dafs  es  ihr  vorkommt,  als  wollte  er  zu 
den  aufsern  Genitalien  heraustreten.  Nicht  selten  wird  die- 
ser  Zustand  mit  Schwangerschaft  verwechselt,  und  fordert 
daher  in  diagnostischer  Hinsicht  viele  Vorsicht.  Gewohnlich 
ist  er  von  einem  nicht  unbedeutenden  weifsen  Flusse  be- 
gleitet,  dessen  Unterdriickung  sehr  nachlheilig  werden  kann, 
und  mit  dem,  nach  Wenzel,  wenn  er  der  Starke  der  Con- 
gestionen  nicht  entspricht,  in  vielen  Fallen  ein  eigenlhiimli- 
ches  Leiden  der  Briiste,  namlich  Intumescenz  mit  Neigung 
zur  Hartebildung,  in  Verbindung  steht. 

Die  Gelegenheitsursachen  dieses  Uebels  stimmen  ziem- 
lich  mit  denen  des  Hamorrhoidalzustandes  des  Uterus  iiber- 
ein,  und  ebenso  mufs  die  Behandlung  nach  den  uamlichen 
Grundsatzen  geleitet  werden,  wie  sie  dort  entwickelt  worden 
siud,  und  wobei  die  unmittelbare  Anwendung  der  Blutegel 
an  den  Muttermund  die  grofste  Beachtung  verdienf.  Meifs- 
ner  (Forschungen  des  I9ten  Jahrhunderfs  im  Gebiete  der 
Geburtshiilfe,  Frauenzimmer-  und  Kiuderkrankheileu,  liter 
Theil,  Leipzig  1826,  pag.  305)  erzahlt  indessen  einen  Fall 
von  Intumescenz  des  Uterus  in  Folge  unterdriickter  Men- 
struation, wo  die  Kranke  das  Aussehen  einer  im  9ten  Mo- 
nate  Schwangern  liatte,  und  wo  er  durch  den  Gebrauch  der 
Sabina,  deren  YYlrkung  er  durch  allgemeine  Bader  noch 
mehr  erhohte,  vollkommene  Heilung  und  Verkleinerung  der 
Gebarmutter  und  regelmiifsige  Wiederkehr  der  Menstrua- 
tion bewirkte;  und  Recamier  (Gazette  de  saute  etc.  XLII. 
aunee  Paris  1825)  heille  eine  Geschwulst  des  Uterus  durch 
Schierling  unter  Beobachtung  einer  strengen  Diiit.  Eine  be- 
sonderc  YNrirkung  verdient  noch  schliefslich  der  Gebrauch 
von  auflosenden  Biidern,  vorziiglich  der  zu  Kissingen;  und 
v.  V ogel  (flvf eland’s  Journal  etc.  1822.  Mart.  S.4)  beobachtete, 
dafs  bei  einer  hysterisch  scrophulosen  Person,  wo  der  Ute- 
rus so  angeschwollen  war,  dafs  er  den  gauzen,  oberen  Bek- 
kenraum  cinnahm,  das  Doberauer-Seebad  vdlligeHerstellung 
gewahrte. 


GeLarmutterkrebs.  Gebarinutterpotyp.  639 

Litteratur. 

Nebst  den  im  Verlaufe  der  Abbandlung  citirfen  Schrif- 
ten  und  Aufsatzen  sind  noch  folgende  zu  vergleichen: 

Sennerti  Danielisf  Liber  quartus  pract.  mcdlcmae,  de  rmilierutn  et  In- 
fantiura  roorbls.  1660.  pag.  22  et  73.  — Theodorus  Gucrard,  Dlss. 
de  metrorrhagia  haemorrhoidali.  Erlangae  1817.  — C.  G.  Carus,  zur 
Lehrc  von  Schwangerschaft  und  Geburt.  life  Ablheilung.  Leipzig  1824. 
p.  141.  on  den  liamorrhoidallschen  Zustanden  in  der  Gegend  der 
Ovarlen.”  U r< 

GEBARMUTTERKREBS.  S.  Cancer  uteri. 
GEBARMUTTER,  Polyp  derselben.  Die  Gebiir- 
mufterpolypen  sind  an  der  innern  Flache  der  Gebarmutter 
entstehende,  mit  der  Schleimhaut  iiberzogene  Auswiichsc 
von  verscbiedener  Beschaffenbeit  und  Gestalt. 

Sitz.  Sie  bilden  sich  im  Grunde,  Korper,  Halse  dersel- 
ben, selbst  amMuttermuude;  bisweilen  enlwickeln  sich  mehrere 
zu  gleicber  Zeit,  und  haben  dann  iibereinandcr  ihren  Sitz. 
Enlweder  befindcn  sie  sich  in  der  Gebarmutterboble  oder 
ragen  in  den  Mutfermund  und  in  die  Mutterscheide  bervor. 
Dieses  hangt  nicbt  blofs  von  dem  Sitze,  sondern  auch  von 
dem  Grade  der  Entwickelung  ab. 

Bescbaffenheit.  Die  Gebarmutterpolypen  baben  bis— 
weilen  eine  ziemlicb  feste,  fast  muskulose  Beschaffenheit, 
FI eiscbpolypen,  an  -welcben  sich  bisweilen,  besonders 
am  Stiele,  sehnigte  b asern  entwickeln,  ohne  dafs  man  darum 
sehnigte  Polypen  anzunehmen  berecbtigt  ist,  da  eine  sol- 
che  Beschaffenheit  nicht  gleichmafsig  an  alien  Stellen  sich 
zu  zeigen  pflegt.  Sehr  oft  haben  die  Gebarmutterpolypen 
eine  schwammige  Beschaffenheit,  zeigen  ein  zelliges,  wei- 
ches,  von  Blut  reichlich  durchdrungenes  Gewebe.  In  ihrem 
Parenchym  befinden  sich  Hclhlen  und  Kanale;  hier  und  da 
findet  man  eine  fibrose  Substanz.  Carus  beschreibt  blofs 
solchc  Polypen.  v.  Siebold  ffihrt  einen  hornartigen  Polvpen 
an,  welcher  sich  in  eiuzelne  Schichten  wie  die  Hornhaut 
des  Auges  zerlegen  liefs.  Wenn  man  in  Polypen  Haare, 
Knochen  und  ahnliche  Korper  gcfuudcn  haben  will,  so  liegt 
hier  wahrscheinlich  eine  Schwangerschaft  zu  Grunde.  In 
manchen  b alien  hat  der  Polyp  ein  dem  Parenchym  des 
Muttei  kuchens  ahnliches  Gewebe,  und  verdankt  dann  wahr- 
schcinlich  auch  einem  solchen  seine  Entstehung. 
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Die  Polypen  haben  sehr  oft  eine  plalfe  Oberfliiche;  als- 
dann  sind  sie  von  der  innern  Hant  der  Gebarmutter  be- 
deckt;  diese  ist  aber  nicht  immer  diinn,  sondern  oft  auclf 
dick,  und  sleht  init  deni  Gewebe  des  Polypen  ini  innigsten 
Zusammenhange;  bisweilen  ist  sie  aber  auch  weich,  dafs  sie 
einer  eiweifsartigen  Ausschwitzung,  wie  bei  Entziindungen 
der  Schleimhaut,  gleichkommf.  Die  Umhiillung  ist  meistens 
von  Gefafsen,  besouders  von  Veuen,  durchzogen;  bisweilen 
sind  diese  so  entwickelt,  dafs  der  Polyp  dadurch  ein  buu- 
tes  Ansehen  bekommt.  Bei  der  Zunahme  des  Polypen 
dehnt  sich  diese  Hiille  oft  sehr  aus  und  wird  dadurch  sehr 
diinn;  oft  birst  sie  aber  auch,  bald  schon  friih,  bald  erst 
spiiter,  worauf  die  unebene,  rauhe,  schwammige  Oberflache 
des  Polypen  sich  zeigt. 

Was  das  Inuere  betrifft,  so  ist  von  demselben  zum 
Theil  schon  vorher  gehandelt;  die  Bescbaffenheit  ist  bald 
schwammig,  bald  fest,  sehnigt,  kuorpelartig,  hornartig.  In 
sehr  vielen  Polypen  finden  sich  hohle  Raume,  Zellen,  in 
welchen  sich  Blut  ausammelt.  Nicht  selten  findet  es  sich 
in  Kanalen,  die  fur  venose  Gefafse  gehallen  werden ; doch 
sind  auch  diese  nicht  ganz  zu  Iiiugnen,  ja  bisweilen  fand 
man  sogar  arterielle  Gefiifse  in  deni  Polypen.  In  sehr  sel- 
tenen  Fallen  sammelt  sich  die  Fliissigkeit  in  einer  in  der 
Mitte  des  Polypen  befiudlichen  Hohle  an  ( Boivin  und  Du- 
ges ).  Auch  die  aufserlich  festen  Polypen  enthalten  nicht 

selten  ini  Innern  eine  fliissige  gelalinose  oder  fettahnlichc 
Masse.  Nicht  selten  zeigt  das  Fasergewebe  der  Polypen 
concenlrische  Lagen,  die  sich  leicht  ablosen  Iassen.  — Uebri- 
gens  lafst  sich  die  Beschaffenheit  der  abgeschuiltenen  Poly- 
pen genauer  erforschen,  als  die  der  abgebundeueu;  deun 
wenn  diese  zellicht  sind,  so  siuken  sie  meistens  vor  dem 
Abfalle  zusammen,  und  werden  faul.  Feste,  fibrose,  seh- 
nigte  Polypeu  werden  zwar  bei  dem  Abbindeu  etwas  wei- 
cher,  Iosen  sich  aber  nicht  auf. 

Gestalt.  Diese  ist  verschieden,  und  veriindert  sich 
nach  gewissen  Umstiindcn.  Man  findet  bisweilen  runde, 
viel  haufiger  aber  konische,  lauglichle  Polypen,  die  der 
Form  der  Gebiirmutter  mchr  oder  weniger  entsprccheu. 
Die  meisten  Polypen  sind  daher  birnformig,  manche  glei- 

chen 


Gebarmutterpolyp. 


611 


chen  ciner  Zwiebel.  Man  unferscheidet  den  dickern,  am 
aufsersten  Ende  abgerundeten  Theil,  Korper,  der  von  der 
Stelle  des  Ursprungs  am  entferntesten  ist,  von  dem  diin- 
nern  an  der  Ursprungsstelle  befindlicheu  Theile,  den  man 
den  Stiel  nennt.  Dieser  ist  bald  diinn,  bald  mehr  breit 
und  dabei  von  bald  geriDgerer,  bald  grofserer  Festigkeit. 
Bisweilen  fell  1 1 der  dickere  Theil,  indem  der  Poljyp  von 
schmaler  Form  eiuen  oder  zwei  Zoll  lang  sich  zeigt,  ohne 
an  einer  Stelle  an  Umfang  zuzunehmen;  der  ganze  Polyp 
erscheint  alsdann  in  der  Form  eines  diinnen,  wurstformigen 
Fortsatzes.  Ist  der  Stiel  breit,  so  hat  der  Polyp  meistens 
einen  bedcutenden  Umfang,  da  der  Korper  bei  breitein 
Sliele  belrachtlich  zuzunehmen  pflegt.  Manche  uuterschei- 
den  noch  die  Wurzel  des  Polypen,  d.  h.  denjenigen  Theil, 
durch  welchen  er  mit  dem  Gewebe  der  Gebarmutter  in 
Aerbinduug  sfeht,  und  aus  diesem  seine  Erniihrung  erhalt. 
Burns  spricht  auch  von  Polypen,  die  mehr  als  eiuen  Be- 
fesligungspunkt  habeu,  ein  Fall,  der  gewifs  selten  ist,  viel- 
leicht  aber  eher  bei  den  fibrosen  Geschwiilsten  der  Gebar- 
mutter vorkommf.  Nach  Meifsner  lindet  blofs  ein  Zusam- 
menklebeu  mittelst  ausgeschwitzter  Lymphe  statt. 

Grofse.  Die  Polypen  erreichen  oft  nur  die  Grofse 
eines  Tauben-  oder  Ganseeies,  in  seltenen  Fallen  aber  die 
eines  Kindes-,  ja  sogar  nach  Breschet,  die  eines  Manns- 
kopfes.  Zwischen  den  beiden  Extreraen  giebt  es  verschie- 
dene  Grade  der  Entwickelung.  Hiernach,  so  wie  nach  der 
Beschaffenheit  (feste,  fibrose  sind  schwerer  als  Schleimpo- 
lypcn)  richtet  sich  auch  das  Gewicht  der  Polypen,  welches 
bisweilen  nur  ein  oder  ein  paar  Loth,  in  andern  Fallen 
mehrere  Pfunde,  z.  B.  4 Pfd.  (Cams),  4 Pfd.  4 L.  (Mayer), 
5 Pfd.  20  L.  (Schagenstroem),  7 Pfd.  14  L.  (Meyer),  10£  Pfd. 
(Richter),  12  Pfd.  (Roche  und  Sanson)  betragt. 

Eintheilung.  Man  theilt  die  Polypen  in  gutartige 
und  bosartige,  je  nachdem  sie  bei  mehr  gesunden  oder 
kranken  Persouen  vorkommen,  einen  guten  oder  iibeln  Aus- 
gang  haben.  Nach  der  Beschaffenheit  unterscheidet  man 
fibrose,  steatomatdse,  feste,  sehnigte,  Fleisch-  und 
cellulose,  schwammige  (fungose),  Schleim-,  Sack-, 

Blasenpolypen.  Auch  nach  der  Gestalt  kann  man  sie 
eintheilen. 

Med.  chir.  EncycL  XI1L  Bd. 
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Entstchung.  Diese  ist  bei  der  verschiedenen  Beschaf- 
fenlicit  der  Polypen  vcrschieden  anzunehmen;  denn  wenn 
man  auch  die  Entstehung  aller  Gebarmutterpolypen  der  ab- 
norm  hervorlrelenden  Bildungsthatigkeit  zuschreiben  will,  so 
wird  im  Specicllen  doch  sowold  die  Stelle  des  Ursprunges, 
als  auch  die  Veranlassung  verschiedeu  sein. 

In  mauclien  Fallen,  nainlich  bei  den  Schleimpolypen 
aufsert  sich,  wie  Cams  fiir  alle  Polypen  annimmt,  der  krank- 
bafte  Bildungsfrieb  in  der  Schleimhaut  der  Gebarmutter; 
doch  liegt  hier  oft  wohl  cine  Erschlaffung  und  blofse  Aus- 
dehnung  der  Schleimhaut  zu  Grunde;  nur  da,  wo  dieselbe 
sich  verdickt  und  dadurch  vergrofsert,  ist  eiue  erhohte  Bil- 
dungsthiitigkeit  anzunehmen. 

Bei  den  festeren  Polypen  mag  an  der  Wurzel  nicht 
selten  eine  der  Entziindung  nahe  kommendc  regelwidrige 
Thatigkeit  statt  linden,  wodurch  die  Absonderung  plasti- 
scher  Lymphe  veranlafst  wird.  Dafs  bei  dicsen  das  eigeut- 
Iiche  Parenchym  der  Gebarmutler  milleidet,  ist  nicht  zu 
laugnen;  die  Beschaffenheit,  die  Wurzel  der  Fleischpoly- 
pen,  ihre  Ernahrungswcise  spricht  dafiir;  iiberdies  ist  der 
Umstand  hier  zu  berucksichligen,  dafs  die  Schleimhaut  mit 
dem  Parenchym  der  Gebarmutler  innig  verbunden  is t,  und 
dieses  mit  jeuer  zu  gleicher  Zeit  von  der  krankhaften  Tha- 
tigkeit ergriffen  werden  wird,  so  wie  ferner,  dafs  die  Schleim- 
haut platzen  kann,  ohne  dafs  dabei  der  Polyp  wesentlicheu 
Schaden  leidet. 

Uebrigeus  kommen  die  GebSirmutterpolypen  unter  sehr 
verschiedeuen  Umstauden  vor.  Man  findet  sie  bei  Perso- 
nen  von  jedem  Alter  und  jeder  Constitution,  sowohl  bei 
Personen,  welche  geboren  haben,  als  auch  bei  Madchen, 
selbst  schon  vor  dem  Eiutritt  der  Menstruation,  z.  B.  bei 
einem  eilfjahrigen  Madchen,  bei  welchem  erst  3 bis  4 Jahre 
spater  die  Menstruation  eiutrat,  obwohl  der  Polyp  selbst 
mit  Blutfliissen  verbunden  war  ( Desault );  bei  einem  zwei- 
jiihrigen  Madchen  band  Pfoff  ein  mit  einem  fmgerdicken 
Stiel  im  Uterus  wurzelndes  Gewiichs  ab.  Doch  sind  die 
Poly  pen  bei  sehr  jungeu  und  sehr  bejahrlen  Personen,  bei 
dencn  der  Bildungstrieb  noch  nicht  ervvacht  oder  vollkom- 
men  crloschen  ist,  allerdings  am  selteusten. 

Aulage  und  Gelegenheitsursachcn  sind  oft  sehr  dunkel; 
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denn  in  vielen  Fallen  liifst  sich  jene  nicht  erklaren,  und 
diese  lasscn  sich  nur  sehr  selten  genau  erforschen. 

Sehr  oft  entwickeln  sich  Gebiirmulterpolypen  ohne  be- 
sondere  Anlage  und  ohne  deutliche  Gelegenheitsursachen 
bei  sonst  ganz  gesunden  Personeu,  stdren  spiiter  die  Ge- 
sundheit,  werden  durch  die  Kunst  enlfernt,  und  bald  kehrt 
die  friihere  vorhandchc  Gesundheit  zuriick.  Ks  scheint  als- 
danu  eine  kraukhafle  Bildungslhaligkeit  der  Gebarmutter, 
blofs  auf  einer  iudividuellen  Stimmung  der  Lebensthatigkeit 
beruhend,  als  Ursache  angenommen  werden  mussen,  wah- 
rend  vielleicht  unter  andern  Umstanden  die  regelmiifsige 
Enlwickelung  eines  Eies  stall  gefuuden  hiilte. 

Bei  der  Darstellung  der  Anlage  niinint  man  auf  schlaffe, 
torpide  Constitution,  lymphalisches  Temperament,  auf  Un- 
fruchlbarkeit,  bei  welcher  die  Gebarmutter  gleichsam  aus 
eigencm  Anlriebe  plastisch  thatig  wird,  auf  die  krankhafte 
Bildungslhatigkeit  nach  dein  Erldschen  der  Fruchtbarkeit, 
"O  an  die  Slelle  der  vorher  vorhandeneu  wahren  Produc- 
tivit;it  eine  regelwidrige  tritt,  u.  s.  w.  Biicksicht,  ohne  je- 
doch  auf  die  eine  oder  andere  Weise  die  Entstehung  die- 
ses Uebels  in  jedem  Falle  erklaren  zu  kdnnen. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehoren:  schwere,  nicht 
zweckmafsig  behandelle  (icburten  (manche  betrachten  die 
(ieburten  schon  als  Grund  der  Anlage  zu  diesen  krankhaf- 
ten  Productionen),  z.  B.  rohe  Wendungen,  besonders  aber 
rohe  Losung  des  Mutterkuchens,  wobei  nicht  gerade  etwa 
ein  zuriickbleibendes  Stuck  (wie  Schmalz  fand)  zur  Ent- 
stehung des  Polypen  Gelegenheit  giebt,  sondern  die  Rei- 
zung  der  innern  Flache  der  Gebarmutter  diese  Degeneration 
veranlafsl;  ferncr  Bcizungen  der  Gebarmutter,  z.  B.  unmit- 
telbare,  durch  uninafsigen  Beischlaf,  widernaturlichen  Bei- 
schlaf,  miltelbare  durch  den  Mifsbrauch  reizender  Nahrungs- 
mittcl,  anhaltendes  Sitzen  u.  s.  w.;  ferner  schiidliche  Ein- 
fliisse,  z.  B.  durch  dumpfe,  fcuchte  Luft,  endlich  auch  Krank- 
heitsanlagen  und  Krankheitcn,  z.  B.  Anlage  zu  Suchlkrank- 
heiten,  gichtische,  syphilitische  Uebel,  metastatische  Ablage- 
rungeu  auf  die  Gebarmutter,  z.  B.  nach  Unterdriickung  eines 
Exanthems,  v.  Siebold  fijhrt  unter  den  Ursachcn  auch  noch 
an:  heftige  Krampfe  der  Gebarmutter  und  anhalfende  Nach- 
wehen,  oftere  Blutfliisse  und  zu  copiose  monatliche  Reini- 
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gnng.  Meifsner  belraclitet  nocli  als  Ursachen:  freinde  Kbr- 
per  im  Ulerus,  Zerreifsung  der  Gefafse  und  Extravasate, 
Abortus  und  Bemedia  abortive. 

Die  scirrhosen  und  carcinomalosen  Polypen  entwickeln 
sich  unter  Uinsliinden,  unter  welcken  sich  der  Scirrhus  und 
Krebs  zu  entwickeln  pflegt. 

D ie  iibrigeu  bosarligen  Polypen  hiingen  mehr  oder  we- 
niger  mit  einera  allgemeinen  oder  orthchen  Leiden  zusam- 
nien.  Sy philitischc  Affectionen,  Fehler  der  Menstruation, 
flamorrhoidon  solleu  nicht  seltcu  zu  Grunde  liegen.  In 
manchen  Fallen  ist  eiu  krankhafter  Zuslaud  der  Gebar- 
multer,  bcsonders  cine  Ulceration  an  der  Entstekung  dieses 
Uebels  schuld.  Nach  Langenbeclc  soli  die  Entstehung  ohne 
allc  Gelegenheitstirsache,  wie  beirn  Naevus  maternus  seiu, 
und  cine  anfangs  kleine  Gesckvvulst  zur  Pubertiitsperiode 
grofser  werden  konnen. 

Erkenntnifs,  Diese  ist  in  den  ineisten  Fallen,  wenn 
der  Polyp  vor  Kurzem  erst  entstanden  und  noch  uicht  aus 
dor  Gebjirmulter  liervorgekommen  ist,  sehr  schwierig  und 
zweifolliaft,  so  dafs  man  iiber  die  Existenz  eines  solchen 
Potypeu  nur  Verniulliung,  nicht  aber  Gevvifsheit  haben 
kann;  denn  kleine,  noch  in  der  Gebannutter  befindliche  Po- 
lypcn  bewirken  sehr  oft  keine  auffallenden  Erscheinuugen 
im  Allgemeinbefjuden,  und  bringen  auch  in  der  Gebarmut- 
ter  selbst  keine  deutlich  wahrnehmbare  Formverauderung 
hervor.  Ist  auch  die  Diagnose  gcwohnlick  leichter  und  kla- 
rer,  wenn  der  Polyp  den  Mutlermund  ausdehnt  und  durch 
denselben  hindurchtritt,  so  ist  doch  auch  in  solchen  Fallen 
das  Uebel  nicht  sellen  verkannt  und  mit  andern  Enlartun- 
gen  verwechselt  worden. 

I.  Allgemeine  Erscheinuugen.  Hierher  gehbren 
solche,  welche  eine  Verwechselung  mit  der  Schwaugerschaft 
leicht  zulassen,  und  dieselbe  sehr  wold  entschuldigen.  Sie 
goben  gewohnlich  auch  nur  dazu  Veranlassung,  dafs  man 
eine  sorgfaltige  Priifung  der  Erscheinungen  austellt.  Hier- 
her  sind  zu  ziihlen:  Uebelkeit,  Erbrechen  und  geslbrteYer- 
dauuug,  consensuelle  Keizungen  der  Briiste,  der  Harnwerk- 
zeuge  und  dcs  Masldarms,  zichendes,  spannendes  Geftihl  in 
der  Leudeu-  uud  Kreuzgegend.  Bald  kommt  blasses,  leu- 
cophlegmatischcs  Ansehen,  Gefuhl  grofser  Ermattung  und 
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Erschbpfung  hinzu,  welche  Symplome  noth  dadurcli  ver- 
inehrt  werden,  dafs  beim  Aiifhoren  dos  sehr  oft  vorhande- 
nen  Blutflusses  Lcucorrhbe  oft  in  sehr  betrachtlichcm  Grade 
hinzutritt.  In  Folge  dieser  Zufalle  ptlegen  sich  nach  und 
nach  die  Erscheinungen  des  hektischen  Fiebers  hinzuzugesel- 
len,  welche  bisweilen  den  Tod  veranlassen,  wenn  dieser 
nicht  etwa  plbtzlich  untcr  einem  sehr  bedeutenden  Blut- 
llusse  erfolgt. 

II.  Oerlliche  Erscheinungen.  Die  Menstruation 
wird  uuregelmafsig,  bleibt  bisweilen  aus;  bisweilen  erfolgt 
ein  Blutflufs  aus  den  Geschlechtstheilen.  Die  Blutungen 
sind,  wenn  der  Polyp  noch  in  der  Gebarmutterhohle  be- 
fmdlich  ist,  oft  das  einzigc  Zeichen,  welches  zu  einer  n;i- 
hern  Untersuchuug  Veranlassung  giebt,  weil  sie  der  ge- 
wohnlichen  Bchandlung  sehr  oft  Widersland  leistcn,  sehr 
haufig  wiederkehren.  Diese  Blutungen  werden  nicht  sellen 
durch  aufsere  Veraulassungen,  z.  B.  durch  Bewegungeu,  Er- 
schiitterungen  des  Kbrpers  veranlafst  oder  vcrmehrt.  Bis- 
weilen linden  sie  sich  in  wenngleich  nicht  regelmafsigen 
Perioden  ein.  Das  abgehende  Blut  ist  bisweilen  hell-,  bis- 
weilen dunkelroth  oder  schwarz,  bisweilen  braunlich  in  it 
aufgelosten  Flocken  und  Fasern  des  Polypen  gemischt,  da- 
bei  meistens  hochst  ubelriechend , bisweilen  niehr  wiilsrig 
und  schleimig,  gcwohnlich  init  deni  Ergusse  einer  schleiini- 
gen,  serbsen  Fliissigkeit  abwechselnd.  In  nianchen  Fallen 
setzen  sich  Schichten  des  geronnenen  Blules  an  den  Pojy- 
pen  an,  faulen,  losen  sich  ab  und  werden  unter  einem  sehr 
iibeln  Geruche  ausgeleert.  Audi  haufen  sich  nicht  sellen 
Blutklnuipen  in  der  Gebannutter  und  in  der  Mutterscheide 
an  und  gehen  spater  ab.  Aus  der  Blutung  kann  man  nicht 
auf  die  Grofse  des  Polypen  schliefsen;  denn  bisweilen  liu- 
det  man  schon  bei  kleinen  Polypen  sehr  betriichlliche  Blu- 
tungen. Manchmal  sollen  dieselbcn  aufhbren,  wenn  der  Po- 
lyp durch  den  Muttennund  hervorgetrelen  ist,  wahrend  an- 
dere  in  dem  Umstande,  dafs  die  Gebannutter  sich,  sobald 
der  Polyp  aus  ihr  hervorgetreten  sei,  nicht  zusammenzicheu 
konne  und  gereizt  werde,  den  Grund  der  Blutung  linden 
wollen.  Uebcrhaupt  sind  aber  die  Meinungen  dariiber  ge- 
theilt,  ob  der  Polyp  selbst  oder  die  Gebannutter  das  Blut 
hcrvortreten  lasse.  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dafs 
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sowohl  jcner  als  clicse  die  Quelle  des  Blulflusses  sein  kann; 
denn  wenn  auch  in  der  Mehrzald  dcr  Fiille  aus  der  Gebar- 
lnutler  selbst  das  Blut  hervorstromeu  mag , so  kann  dieses 
dock  auch  aus  dein  Polypen  selbst  geschehen,  wenn  die 
aufsere  Iliille  desselben  zerreifst,  wenn  derselbe  selir  blut- 
reicli  isf,  wenn  die  mi'  Blut  gehiillten  Kauale  platzen  u.  s.  w. 
Dock  hangen  die  Blutungen  uickt  allein  von  der  Beschaf- 
fenkeit  des  Polypen , sondern  auch  von  der  Constitution 
der  Kranken,  besouders  aber  auch  von  der  Slimmung  des 
Gefals-  und  hauptsachlich  des  Ulerinsystemes  selbst  ab. 
Auch  ist  gleickzeilig  auf  Nebenutnslfmde,  z.  B.  Besckafli- 
gung,  Bewegung  u.  s.  w.  selbst  auf  die  Entwickeluug  des 
Uebels  Riicksicht  zu  nelunen. 

Die  haufigen  Blutungen  geben  gev\ohnlich  zur  geburts- 
kulflicken  Untersuckung  Veranlassung,  die  je  nach  der  ver- 
sckiedeuen  Slufe  der  Ausbildung  des  Uebels  verschiedene 
Resultate  liefert.  Die  innere  Untersuckung  ist  wichtiger  als 
die  aufsere;  denn  diese  zeigt  bisweilen,  wenn  der  Polyp 
von  einiger  Grcifse  in  der  Gebarmullerhohle  sick  befindet, 
iiber  der  Schambeinverbindung  eine  bald  geringere  bald  be- 
deutendere  Ausdcknung,  so  dafs  selbst  hierdurch  auf  Sckwan- 
gerschaft  ein  Scklufs  gemacht  werden  kaun.  Langenbeck 
besckreibl  den  Fall  von  Bandier,  in  welchem  ein  IO5  Pfd. 
schwerer  Polyp  den  Uuterleib  so  ausdekute,  dafs  Schwau- 
gersekaft  vermulket  wurde.  Ist  der  Polyp  in  die  Scheidc 
herabgelrelen,  so  fiihlt  man  oft  selbst  bei  betiachllichem 
Umfange  keine  auffalleude  Ausdeknung  des  Unterleibes  ober- 
kalb  der  Schambeinverbindung.  Bei  der  inneru  Uutersu- 
ckung  findet  man: 

1)  Wenn  der  Polyp  noch  vollslandig  in  der  Gebarmul- 
lerkokle  sick  befindet,  die  Sckeidenportion  tiefer  als  gewohn- 
lick,  den  Mutterhals  liinger  und  kiirter,  und  hock  oben  im 
Scheidengrunde  die  rundliche  Geschwulst  der  Gebarmulter, 
den  Muttermuud  rundlick; 

2)  Wenn  der  Polyp  sick  in  den  Hals  der  Gebarmulter 
lierabsenkl,  die  Sckeidenportion  wieder  ctwas  koker  stekend, 
den  Multerkals  kiirzer  und  weicher  als  sonst,  den  Mutler- 
mund  besouders  bei  Persoucn,  welche  friiker  geboren  ha- 
ben,  offen,  uud  in  demselbcn  cine  meislens  derbe,  kuglicktc, 
unsclnnerzkafle  (iesckwulst,  die  aber  meislens  nur  von  dem 
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sehr  hoch  eingefiihrten  Finger  (bisweilen  der  in  die  Mutter- 
scheide  eingefiihrten  Hand)  erreicht  wird; 

3)  Wenn  der  Polyp  aus  deni  Mutlennuude  hervorge- 
trefeu  ist,  denselbeu  von  der  beslinimten,  moistens  einer  um- 
gekelirten  Birn  oder  Zwiebel  (indeni  das  dickere  Ende, 
derKorper,  nach  uuten  herabhangt,  der  Stiel  hingegen  oben 
befiudlich  ist)  cntsprechendeu  Form,  gegen  die  Beriihrung 
gewohnlich  unemplindlieb,  den  Mutterinund  den  Sliel  des 
Polypen  umschliefsend,  bisweilen,  wenn  dcrselbc  ini  Mut- 
terbalse  entstaud,  in  diesem  die  nV\  urzel  des  Polypen; 

4)  Endlich,  wenn  der  Polyp  auch  die  Mutterscheide  ver- 
lafst,  denselbeu  in  der  angegebeuen  Gestalt  aueh  vor  den 
Geschlechtstheilen , den  diiunern  Tbeil  gewohnlich  noch  in 
der  Mutterscheide,  den  vorgefallenen  Thcil  oft  seines  Ueber- 
zugs  beraubt,  blutend  u.  s.  w. 

III.  Mit  diesen  Veranderungen,  welche  in  dem  Poly- 
pen vorgeheu,  ereignen  sich  gleichzeitig  manche  subjective 
Erscheiniingeu,  die  fiir  die  Diagnose  vou  Wichtigkeit 
sind,  und  zum  Theil  zu  den  allgemeinen,  zum  Theil  zu  den 
drtlicheu  Erscheinungen  gehoren.  Wichtig  sind  z.  B.  die 
bei  dem  Hervortreten  des  Polypen  aus  dem  Mutlermunde 
vorkommenden  Zufallc.  Ist  der  Mutlerhals  weich  und  nach- 
giebig,  so  sind  oft  nur  scliwache  Zusammenziehungen  der 
Gebarmutter  hinreichend,  urn  die  Austreibung  des  Polypeu 
aus  der  Gebarmutter  in  die  Mutterscheide  zu  bewerkstelli- 
gen.  Unter  solchen  Umstandeu  entstehen  nur  geringe  we- 
benartige  Schmerzen.  Widersteht  der  Mutterhals  liinger,  so 
werden  die  wehenarligen  Schmerzen  bedeulender;  es  bleibt 
alsdann  nicht  bei  dem  ziehenden  Schmerze  in  der  Kreuz- 
uud  Lendengegend,  sondern  der  Schmerz  erstreckt  sich  bis 
in  den  Unterleib  und  bis  in  die  Schamgegend,  und  es  ent- 
steht  nicht  sellen  ein  Driingcn,  wie  bei  einer  Geburt.  Da- 
bei  senkt  sich  die  ganze  Gebarmutter  mehr  herab,  und  es 
wird  durch  Consensus  dcr  Abgang  des  Harns  und  des  Ro- 
thes erschwert,  oder  es  werden  diese  Auslecrungen  sogar 
fiir  eiuige  Zeit  gehemmt.  Bisweilen  entstehen  bei  diesen 
fruchllosen  Bemiihungen  der  Gebarmutter,  den  Polypen  aus- 
zutreiben,  so  gefahrliehe  Blutfliisse,  dafs  der  Tod  schon  bier 
eintritt.  Bei  dem  Hervortreten  des  Polypen  aus  dem  Mut- 
termundc  fehlen  selten  die  Blulausleerungen.  In  manchcn 
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Fallen  trilt  dieses  Ereignifs  plotzlich,  nack  Einwirkung  ge- 
wisser  Schadlichkeiten,  z.  B.  nach  Erschiitterungeu  des  Kor- 
pers  durch  Stofs,  Druck,  Fall  und  dann  iminer  unter  ge- 
fakrlichen  Zufalleu  eiu. 

Uin  diese  Zeit,  bisweilen  aber  auch  schon  friiher,  trilt 
die  eigne  Wahrnelimuug  des  kraukkaflen  Zuslandcs  ein. 
Bei  empfmdlichen  Frauen  hort  man  bisweilen  Klagen  iiber 
eine  unangenehme,  schmerzhafte  Empfindung  an  derjenigen 
Stelle,  an  welcher  der  Polyp  sick  entwickelt.  In  eiuem 
Falle,  welchen  ick  zu  beobackten  Gelegenheil  lialle,  glaubte 
die  Kranke  den  frcmden  Korper  selbst  wahrzuneliraen  und 
besckrieb  ihn  ganz  deutlicli.  Je  mehr  der  Polyp,  der  sick 
in  der  Sckeide  mekr  ausdcknen  kann,  sick  entwickelt,  desto 
lastiger  wird  das  Gefiikl  des  fremden  Korpers  in  der  Mut- 
tersckeide,  der  wie  ein  sckwerer  Klumpen  gescbildert  wird, 
und  desto  mekr  nimmt  der  Sckmerz  an  der  Stelle,  wo  die 
Wurzel  des  Polypen  sitzt,  zu. 

Tritt  endlick  nock  der  Polyp  aus  der  Multersckeidc 
hervor,  ein  Ereignifs,  welckes  entweder  allmaklig,  oder  plolz- 
lick  nack  vorkergegangeuer  Ersckiittcrung  des  Korpers,  z.  B. 
nack  einem  Falle,  Sprunge  oder  Slofse,  oder  auck  nack  der 
Anslrengung  des  Korpers  bei  Ausleerung  des  Harues  oder 
Kothes  oder  beirn  Heben  einer  Last  u.  s.  w.  eintritt,  so 
werden  die  Besckwerden  noch  grofser;  denn  beim  Geken 
und  Stehen  entstekt  ein  sckmerzkaftes  Zieken  und  Spannen 
im  Unterleibe,  welckes  beim  Husten,  Niesen  u.  s.  w.  nock 
zunimmt;  es  tritt  ein  unangenekmes  Gefiihl  von  Sckwere  in 
den  unteren  Extremitaten  eiu;  die  Ausleerungen  des  Kotkes 
und  des  Harnes  werden  sekr  ersckwert,  und  die  Klagen 
liber  allgemeine  Krankheitszufiille,  z.  B.  iiber  Fieberbewe- 
gungen,  Abnakme  der  Krafte  kommen  bald  kiuzu,  weun  die 
Absonderung  der  Gebarmulter  und  des  Polypen  immer 
mekr  und  mekr  zunimmt. 

Alle  diese  Ersckeinungen,  sowokl  die  subjectiven,  als 
auck  die  objectiven  haben  uur  eiuen  relativen  Wertk;  denn 
nur  da,  wo  alle  Zeicken  klar  sind,  wo  sie  sick  uicht  wider- 
sprecken,  ist  die  Diagnose  gewifs;  eine  Yergleickung  der 
einzelnen  Zeicken  mit  eiuander  ist  daher  notkweudig,  urn 
in  diaguostiscker  Beziekuug  in  keinen  Irrtkuin  zu  verfallen. 
Die  iirtlicken,  durck  die  Untersuckung  auszumitlelnden  Merk- 
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male  geben  in  alien  Fallen  den  Ausschlag;  nur  ist  es  zu 
bedauern,  dafs  sie  bei  kleinen,  wie  bei  sehr  grofsen  Poly- 
pen meisfens  nur  mit  vieler  Miihe,  oft  sogar  nicht  mit  Ge- 
vyifsheit  auszumitteln  sind. 

IV.  Bei  der  Erkennlnifs  sind  auch  die  verschiede- 
nen  Arten  der  Polypen  zu  beriicksicktigeu. 

1)  Die  gutartigen  Polyp en  geben  sich  durch  eine 
nieistens  glatte,  ebene  Oberflache,  durch  Iange  Slide,  durch 
eine  gleichmafsige  bald  niehr  weiche,  bald  mehr  feste  Be- 
schaffenheit  u.  s.  w.  zu  erkeunen.  Dabei  fehlt  ein  beson- 
dercs  Allgemeinleiden,  oder  wenn  ein  solches  vorhanden 
isl , so  ist  es  nicht  als  Ursache,  soudern  als  Folge  des  Po- 
lypen anzusehen,  oder  steht  mit  dcnisdbcn  in  gar  keinem 
ursachlichen  Zusamnienhange. 

2)  Die  bosartigen  Poly  pen  sind  vcrschieden.  Da- 
hin  gehoren: 

a)  Die  scirrhoseu,  carcinomalosen  Polypen,  die  biswei- 
len,  jedoch  im  Ganzen  sellen  vorkommen,  uud  von  dem 
Scirrhus  und  Garcinom  der  Gebarmutter  selbst  wobl  zu  un- 
terscheiden  sind,  jedoch  nach  Mende  gar  nicht  ohne  solche 
Degeneration  vorkommen.  Sie  sind  am  Stiele  gevvohnlich 
breit,  und  zeigen  eine  unebene,  knotige  Oberflache,  sind 
gegen  Beruhrung  und  auch  aufserdem  schmerzhaft,  und  ge- 
hen  in  ein  Krebsgeschwiir  iiber. 

1))  Eine  besondere  Art  von  Polypen,  die  man  im  AII- 
gemeinen  bosai  tige  zu  nennen  pflegt.  Sie  sind  gewohn- 
lich  vveich,  schwammig,  gleichen  Striingen  von  geronnenem 
Blut,  bluten  leicht;  das  Blut  fliefst  aus  dem  Parenchym  der 
Geschwulst  selbst,  ist  frisch,  mehr  arteriell,  nicht  wie  bei 
den  gewohnlichen  Polypen  entmischt;  die  Blutfliisse  wer- 
den  oft  lebensgefahrlich,  selbst  todtlich.  Beim  Zerschneiden 
zeigen  sich  im  Inuern  Zcllen  oder  Hohlen  von  verschiede- 
nem  Umfange;  nur  zuweilen  sind  sie  ziemlich  fest  uud  zei- 
gen eine  blatlrige  Structur.  Sic  haben  eine  breite  Basis 
uud  besitzen  eine  geringe  Beweglichkeit.  Der  Uterus  zei-t 
oft  eine  bedeutende  Ausdelmung  und  Empfindlichkeit,  d”e 
grofser  ist  als  die  der  Geschwulst  selbst.  Eindet  kein  au- 
fserer  Druck  statt,  so  fehlt  auch  der  Schmerz;  stcchcnd  ist 
d.eser  n.e.  Sie  entstehen  in  der  Gebarmutter  selbst,  sind 
daher  anfangs  nicht  leicht  zu  entdecken,  wachsen  durch  den 
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Mutlermund  hervor,  ohne  hervorgelriebcn  zn  werdcn;  da- 
her  nimnit  aucli  mit  dem  Hervortrelcn  der  Geschwulst  in 
die  Mutterscheide  die  Ausdchuung  der  Gebarmutter  nicht 
ab.  Bisweilen  werden  einzelne  Polypen  von  der  Gebar- 
mutter ausgestofsen,  ohne  dafs  dieselbe  am  Urnfang  verliert; 
gewohnlich  sind  inehrcre  zugleich  in  dem  Uterus  vorhau- 
den;  die  getrennten  wachsen  meisfens  sehr  schnell  wiedcr 
nach;  daber  sie  Levret  polypi  vivaces  nennt.  Sie  hangen 
mit  der  Subslanz  der  Gebarmutter  zusammen,  die  gcwohn- 
lich  im  Uinfange  des  Polypen  ganz  dieselbe  Beschaffen- 
lieit,  wie  dieser,  oder  eine  ulcerirle  Oberflache  zeigt.  Sie 
besitzcn  keine  besondere  Haut  an  der  Oberflache,  da- 
her  sie  eine  gewisse  Unebenheit  zeigen,  und  sondern  oft 
auch  eine  jaucbige  Materie  ab.  Beim  Abbinden  entsteht 
eine  bedeufende  Blulung.  Diese  Polypen  sind  von  den 
schwammigeii  Auswiicbsen  der  Gebarumller  geuau  zu  un- 
terscheiden. 

Unterscbeid ung  des  Geba rmutte rpolypen  von 
ander  n Zustanden  und  K ran  kbc  i ten.  Diese  ist  darum 
von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  bei  aller  Yorsicht  Irrthum 
gar  Ieicht  vorkommeu  kann,  und  in  sehr  vielen  Fallen  ein 
Zweifel  einfrilt,  der  ein  zweckmafsiges  Haudeln  nicht  ge- 
slattet,  wenn  man  nicht  durch  UuvorsicLtigkeit  Schaden 
bringeu  will. 

I.  Unterscheidung  des  Gebarmutterpolypen 
von  der  Sell  wangersch  a ft. 

Im  Allgemeinen  niinmt  man  auf  das  Alter  in  Beziehung 
auf  die  Moglichkeit  einer  Empfangnifs,  auf  die  Begatlung 
u.  s.  w.  Biicksicht;  denn  bei  nicht  mehr  zeugungsfahigen 
Personen  und  bei  unberiihrten  Gescldechtstheileu  kommen 
bisweilen  Gebarmutterpolypen  vor.  Im  Specielleu  hat  man 
auf  folgende  Zeichen  zu  sehen: 

Gebarmulterpolyp.  Schwangcrschaft. 

1)  Die  allgemeinen  Zufiillc,  welchc  beiden  Zusliiu- 
den  gcmeinschafllich  sind,  nelunen 

mit  der  Zunahme  des  Poly-  mit  dem  Forlschreiten  der 
pen  zu.  Schwangcrschaft  gewohnlich 

ab. 

2)  Die  Briistc  sind 

bald  voll,  bald  schlaff,  nic-  schwelleu  allmahlig  an,  und 
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inals  fo  ausgedehut  wie  bei  erreichen  gegen  Ende  dcr 
Schwangern.  Schwaugerschaft  die  grofste 

Ausdehuung. 

3)  Die  Menstruation  erscheint 

unordenllich,  haufiger,  mil  seltener  noch  und  gewohn- 
Schmerzen  verbuudeu,  und  lich  nur  in  den  ersten  Mo- 
als  Blutflufs  unter  den  oben  naten,  meistens  regelmafsig 
beriihrten  Symplomen.  Das  periodisch,  oder  ist  krankhaft 
Bint  hat  die  oben  angefiihrte  den  Abortus  oder  die  Pla- 
Beschaffenheit.  centa  praevia  begleitend. 

4)  Die  Ausdchnung  des  Unterleibes 

kommt  nur  bei  grofsen  Po-  nimmt  allmahlig  zu,  erreicht 
lypen  vor,  ist  uurcgelmafsig  gewohnlich  eineu  grofscrn 
iu  Belreff  der  Gestalt  und  Umfang,  ist  meistens  glcich- 
der  Entwickelung.  forrnig. 

5)  Die  Sch  eidenporlion  ist 

verkiirzt,  aber  hart,  dick.  verkiirzt,  aber  aufgelockcrt, 

vveich. 

6)  Der  Mu  t term  und  offnet  sich 

ohne  wahre  Wehen,  bleibt  gewohnlich  kurz  vor  der  Aus- 
oft  lange  offen  und  ist  nie-  treibung  einer  Frucht  oder 
mals  vollkommcn  verslricheu.  Mole  unter  wehenartigen 

Schmerzen. 

/)  Durch  den  Muttermund  fiihlt  man 
den  runden,  oder  wenn  der  die  Theile  des  Eies,  oder 
Polyp  durch  denselben  hin-  nach  Trennung  der  Eihullen, 
durch  getreten  ist,  den  birn-  Theile  der  Frucht  selbst. 
formigen  Korper. 

8)  Die  Dauer  ist 

auf  unbestimmte  Zeit  ausge-  auf  bestimmte  Zeit  beschrankt. 
dehut. 

9)  Kindesbcwegungen  fmden 

nicht  stalt.  nac|,  fiinfmonatlicher  Dauer 

der  Schwangerschaft  sich  ein. 
Besonders  schwierig  ist  die  Unterscheiduug  des  Poly- 
pen von  einer  Molenschwangerschaft.  Man  wird  auch  hier 
auf  die  Begattung  Rucksicht  zu  nehmen  haben,  da  die  Mo- 
lcnschwaugerschaft  Folge  einer  Begattung  ist.  Im  Uebrigen 
jvird  auf  dieselben  Merkmale  geachtet  werden  mussen,  die 
bei  dcr  Schwaugerschaft  schou  augefuhrt  wurden;  denu  die 
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Zeichen  einer  gewohnlichen  Schwangerschaft  sind  von  de- 
nen  einer  Molensclmangerschaft  nieht  sehr  verschieden;  nur 
nimmt  die  Ausdehnung  des  Leibes  bei  der  Blasenmole 
sclmeller  zu,  und  die  bei  Molen  vorkommenden  Blutfliisse, 
die  eine  Verwechselung  mit  deni  Polypen  Icicbt  zulassen, 
endigen  gewohnlich  im  vierten,  liochslens  fiinflen  Mouate 
der  Schwangerschaft  mit  dem  Abgange  der  Mole. 

1st  der  Gebarmutterpolyp  in  die  Scheide  herabgetreten, 
so  ist  eine  Verwechselung  mit  Schwangerschaft  nicht  mehr 
moglich. 

Uebrigens  kann  bei  einem  Polypen  Schwangerschaft 
entstehen,  wie  mehrere  Beobaclitungen  lehren.  Ist  dieses 
der  Fall,  so  pflegt  Abortus  cinzutreten ; ein  Polyp  ist  da- 
her  bisweilen  Ursache  eines  wiederholt  erfolgenden  Abor- 
tus; indessen  sind  auch  Falle  bekannt  geworden,  in  wel- 
chen  das  Kind  ncben  dem  Polypen  seine  rollkommene 
Reife  erlangte.  Ist  der  Polyp  nicht  vor  der  Schwanger- 
schaft erkannt  worden,  so  wird  es  nicht  leicht  moglich  sein, 
ihn  wahrend  derselben  zu  erkeunen,  denn  eine  elwa  ein- 
tretende  Blutung  wird  eher  dem  droheuden  Abortus,  oder 
bei  langerer  Dauer  der  Schwangerschaft  dem  Aufsitzen  des 
Mutterkuchens  zuzuschreiben  sein.  Die  Erkenntnifs  kann 
nur  dann  vor  der  Enlbindung  statt  findeu,  wcnn  er  vor- 
her  in  die  Scheide  herabtritt,  oder  wrenn  eine  geburtskiilf- 
liche  Operation  das  Einfiihreii  der  Hand  in  die  Hohle  der 
Gebarmutter  noting  macht.  Gewohnlich  wird  erst  nach  der 
Austreibung  des  Eies  der  Polyp  bei  einer  genauen  in- 
nern  Untersuchung  erkannt,  und  es  ist  hier  auch  moistens 
die  beste  Zeit,  den  Polypen  zu  entferuen. 

Endlich  scheiut  es  mir  aufser  allem  Zweifel,  dafs  auch 
wahrend  einer  Schwangerschaft  Polypen  in  der  Gebarmut- 
ter sich  bilden  konnen;  sie  scheinen  von  dem  bei  etwa  vor- 
kommender  partieller  Losung  des  Mutterkuchens  ausgetre- 
tenen  Blute,  welches  gerinnt,  und  an  der  innern  Flache  der 
Gebarmutter  sich  ansetzt,  ihre  Entstchung  herzunehmen,  und 
keine  grofse  Selbststandigkeit  zu  gewinnen,  da  sic  moistens 
schon  vor  der  Frucht  ausgestofsen  werden. 

Der  Polyp  kann  auch  mit  auderu  kraukhaften  ZustSn- 
den  verwechsclt  werden,  z.  B.  mit  Vorfall,  Umstiilpuug  der 
Gebarmutter  u.  s.  w.  Der  Gebarmutterpolyp  wird  dem 
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Vorfalle  ahnlich,  wenn  er  in  die  Mutterscheide  tief  hcrab- 
trilt  uud  an  seiner  unlern  Fliiche  zufallig  eine  dem  Multer- 
munde  gleicbkommende  Vertiefung  zeigt. 

II.  Unterscheidung  des  Gebarmutterpolypen 
von  dem  Vorfalle  der  Gebarmutter. 

Vorerst  nimmt  man  auf  die  Entstehung  des  Uebels 
Riicksicht,  da  sich  beim  Vorfalle  meistcns  gewisse  Gelegen- 
heitsursacbcn  auffiuden  lassen.  Uebrigens  mufs  man  den 
uuvollkommenen  und  vollkommenen  Vorfall  unterscheiden, 
da  die  Diagnose  bei  diesem  leicbter  ist  als  bei  jenem. 


1)  Unterscbeidung  des 
dem  uuvollkommenen  Ge 

Polyp. 

a ) Die  Beschaffenkeit 
weicb,  nachgiebig,  nicbt  em- 
pfmdlicb. 

b)  Die  Form  ist 
union  breit,  oben  am  Mut- 
termunde  scbmal. 

c ) Der  Muttermund 
umgiebt  ringformig  den  Stiel; 
eine  am  Kdrper  dcs  Polypen 
etvra  befiudlicbe  Vertiefung 
liifst  eine  Sonde  nicht  ein- 
dringcn. 

(I)  Umsliilpung  der  M 
feblt,  daher  der  Finger  oder 
die  Sonde  neben  dem  Poly- 
pen boch  hinauf  bis  an  das 
Sckeideugewolbe  vordringt. 

e)  Die  Reposition  ist 
nicbt  moglicb;  jeder  Versuck 
dazu  veranlafst  Schmerzen. 

/)  Rlutflufs  ist 
gewbhnlich  vorbauden. 

2)  Unterscheidung  c 
von  dem  vollkommenen  ( 


Gebarmutterpolypen  von 
barmuttervorfalle. 

Vorfall. 

der  Geschwulst  ist 
hartlicb,  gegen  Beriibrung  em- 
pfindlich.  , 

unten  scbmal,  nach  oben  all- 
mablig  dicker  werdend. 

lindetsich  am  unterstcn  Theile 
der  Gebarmutter,  und  liifst 
die  Spitze  des  Fingers  oder 
eine  Sonde. eindringen. 

utterscheide 

ist  vorbanden,  daher  der  Fin- 
ger oder  die  Sonde  neben 
dem  herabgetretenen  Mutter- 
halse  an  das  herabgesenkte 
Scheidengewolbe  anstofst. 

moglich  und  veranlafst  Er- 
leichterung  bei  vorhandenen 
Beschwerden. 

gewohnlich  fehlend. 

cs  Gebarmutterpolypen 

rebannuttervorfallc. 
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Polyp.  Vorfall. 

a)  Der  Muttermund  ist 

weder  zii  sehen  noch  aufseu  vor  den  Geschlcchtstheilcn  zu 
zu  fiilden.  sehen  und  zu  fiihlcn. 

b)  Die  Sonde  lafst  sich 

in  dieScheide  und  sclbst  ne-  nicht  lief  in  die  Scheide  und 
ben  dem  Stiele  in  den  Mut-  nur  in  den  vor  den  Ge- 
termund  einbringen.  schlechtslheilen  befindlicheu 

Miiltennund  einbringen. 

c)  Die  oben  beriihrte  Form  ist  nicht  blofs  zu  fiihlen, 
sondern  auch  zu  sehen. 

Uebrigens  creignet  sich  bci  grofsen  in  der  Mutferscheide 
tief  herab-  oder  selbst  vor  die  Geschlechtstheile  Iretenden 
Polypen  ein  Vorfall  der  Gebarmutter,  der  jedoch  meistens 
nur  ein  unvollkominener  ist.  Die  Personen  klagen  alsdann 
iiber  eine  gevrisse  Leere  iiber  den  Schambeinen  so  wie 
liber  einen  lastigen  Drang,  als  wollten  die  Eingeweide  aus 
den  Genitalien  hervorkommen.  Diesc  Symptome  nehmen 
bei  kdrpcrlichen  Anstrenguugen,  beim  Husteu,  Niesen 
u.  s.  w.  zu. 

Eine  Verwechselung  des  Gebarmutterpolypen  mit  Um- 
stiilpung  der  Gebarmutter  ist  nicht  selteu,  aber  wegen  der 
verschiedenen  Behandlung  dieser  Uebel  von  solcher  Wich- 
tigkeit,  dafs  die  grofste  Sorgfalt  nolhwendig  ist,  uin  nicht  in 
einen  Irrthum  zu  gerathen.  Entschuldigen  lafst  sich  diese 
Verwechselung  durch  die  iibereinstimmeude  Form,  in  wel- 
cher  jenes,  wie  dieses  Elebel  sich  zeigt.  In  beiden  Fallen 
ist  namlich  die  Geschwulst  uuten  dick,  oben  diinu,  da- 
bei  glatt. 

III.  Unterscheidung  des  Gebarmutterpolypen 
von  der  Umstiilpung  der  Gebarmutter. 

Es  sind  hier  zwei  Falle  zu  unterscheiden;  denn  entwe- 
der  wird  ein  in  der  Scheide  befindlicher  Polyp  mit  einer 
Umstiilpung  der  Gebarmutter  ohne  weitern  Vorfall,  oder 
ein  vor  den  Geschlechlstheilen  befindlicher  Polyp  mit  einer 
Umstiilpung  und  ciuem  Vorfalle  dcr  Gebarmutter  ver- 
wechselt. 

1)  Unterscheidung  des  in  dcr  Scheide  befiud- 
licben  Polypen  von  der  Umstiilpung  der  Gcbar- 
uiuttcr. 
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Vor  alien  D ingen  sind  die  Gelegenheitsursachen  zu  be- 
riicksichtigen ; denn  die  Umstiilpung  der  Gebarmutter  er- 
folgt  gewohnlich  nach  der  Geburt,  besonders  in  der  Nach- 
geburtsperiode,  wenn  am  Nabelstrange  mit  aller  Kraft  ge- 
zogen  wird  u.  s.  w.  Malgaigne  will  einen  miinnlichen  Ka- 
tlieter  in  die  Harnblase  bringen,  das  obere  Ende  hinter- 
wjirts,  und  seine  Concavitat  nach  unten  richten;  das  obere 
Ende  des  Katheters  soli  sich  alsdann  in  der  trichterformi- 
gen  Stellc  des  Gebarmuttergrundes  durch  die  Scheide  durch- 
fiihlen  lassen! 

Polyp.  Umstiilpung. 

a)  Der  Muttermund  liifst  sich 

nur  mit  Miihe  erreichen,  wenn  leicht  erreichen,  ist  ausge- 
der  Polyp  sehr  grofs,  und  dehnt  und  erweitert,  auch, 
der  Muttermund  urn  dessen  wenn  das  Uebel  cben  erst 
Stiel  zusammengezogen  ist.  entstanden  ist,  noch  weich. 

b)  Der  Finger  oder  die  Sonde 

dringt  neben  dem  Stiele  in  dringt  in  den  Muttermund 
den  Muttermund  bis  in  die  nicht  tief  ein.  — Wenn  bei 
Hohle  der  Gebarmuller  ein.  partieller  Umstiilpung  eine 

Wand  des  Uterus  stehen 
bl  eibt,  kann  die  Sonde  wie 
beim  Polypen  eindringen. 

c)  Die  Reposition  ist 

nicht  inoglich  und  jeder  Ver-  moglich,  und  bringt  Erleich- 
such  veranlafst  Reschwerden.  terung.  Eine  veraltete  Inver- 
sion lafst  sich  auch  nicht  mehr 
reponiren. 

d ) Die  Empfindlichkeit 

feldt;  denn  beim  Driicken,  ist  vorhanden;  denn  bei  star- 
Kratzen,  Einschniiren,  beim  ker  Beriihrung,  beim  Krat- 
Umlegen  einer  Ligatur  klagen  zen  mit  dem  Nagel  klagen 
die  Krauken  nicht  iiber  die  Kranken  iiber  Schmerzen. 
Schmerzen. 

2)  Unterscheidung  des  vor  den  Geschlechts- 
theilen  befindlichen  Polypen  von  der  mit  Vor- 
fall  verbundenen  Umstiilpung  der  Gebarmutter. 

Polyp.  Umstiilpung. 

a)  Die  O cularinspection  zeigt 
die  cigentkiimliche  Beschaffen-  die  eigenthiimlichc  Beschaffen- 
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heit  des  Polypen. 


heit  der  Gebarrautter;  ist  die 
Umstiilpung  nach  der  Geburt 
entstaaden,  so  enldeckt  man 
nicht  sellen  nock  die  anhiin- 
gende  Placenta  oder  Stucke 
dersclben,  oder  die  Stelle,  an 
welcher  dieselbe  festsafs. 


b ) Die  Untersuckung  weisct 
die  Unempfindlichkeit  der  Ge-  die  Empfindlickkeit  der  Ge- 
schwulst, die  Hiirte  und  Fe-  schwulst,  die  Weickkeit  und 


Muttermundc  hervorgetrete- 
nen  Mullcrkalses  nack. 
c)  Der  Muttermund  Iafst 

den  Stiel  des  Polypen  kin-  die  Gebarmulter  hindurcktre- 
durcktreten,  und  umgiebt  den-  ten,  okne  dariiber  nock  einen 
selbeD,  giebt  abcr  die  Einfiih-  Rauni  zu  gestatteu,  um- 
rung  einer  Sonde  zu.  sckliefst  daher  den  hervorge- 

tretenen  Mutterhals,  wie  ein 
Ring,  und  giebt  das  Vordrin- 
gen  der  Sonde  nicht  zu. 

Nicht  selten  entstekt  eine  Umstiilpung  der  Gebarmulter 
bei  dem  Polypen.  Die  Symptoine  eines  in  der  Gebarmut- 
ter  befindlicken  Polypen  geken  alsdann  der  bestimmten  Ge- 
legenheitsursache  vorker,  welche  den  Austritt  des  Polypen 
und  die  Entstekung  der  Inversion  bewirkt.  Man  fiihlt  als- 
dann den  Stiel  des  Polypen  in  der  Mutterscheide,  oder 
man  sieht  ihn  vor  den  Gescklechtstkeilen,  mit  einer  unten 
breiten  und  oben  vom  Muttermunde  umgebenen  sckmalern 
Geschwulst  verbunden.  In  den  Muttermund  kann  weder 
der  Finger,  noch  die  Sonde  vordringen.  Auck  kann  man 
die  obere,  im  Muttermunde  liegende  Geschwulst,  wenn  der 
umgesliilpte  Tkeil  der  Gebarmutter  nicht  verdickt  ist,  zu- 
riickschieben.  Die  Kranken  klagen  iiber  einen  zieheuden 
Schmerz  unter  dem  Nabel  und  in  den  Hiiften,  iiber  ein 
Gefiild,  als  wiirde  alles  kcrausgerisscn,  welches  beim  Stehen 
und  Gehen  sick  vermehrt,  beim  Liegen  aber  abuimmt,  so 
wie  iiber  einen  sekr  kistigeu  und  ankaltenden  Sclnnerz,  der 
sick  von  den  Lendcnwirbeln  bis  zum  Kreuzbeinc  und  bis 
in  die  Sckenkel  herab  erstreckt. 


stigkeit  des  Stiels  nach. 


Nachgiebigkeit  des  aus  dem 


IV.  Un- 
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IV.  Unterscheidung  des  Gebarmutterpolypen 
von  den  fibrosen  Geschwiilsten  der  Gebarmutter. 

In  den  neuern  Zeilen  lernle  man  diese  fibrosen  Ge- 
schwiilste  der  Gebiirmutter  uiiherkennen,  die  man  friiker  haufig 
mit  Scirrhus  verwechselte,  und  die  man  mil  den  Polypen,  be- 
sonders  mit  den  fibrosen  verwechseln  kann.  Diese  fibrosen 
Geschwiilste  haben  eine  verschiedene,  gewobnlich  aber  ziem- 
licb  umgriinzle  Form,  (meistens  rund  oder  eiformig;  treten  sie  in 
die  Mutterscheide  herab,  auch  wold  gelappt,  auch  conisch,  mit 
dem  diinuern  Ende  nacb  unten  gerichtef,  gestielt  oder  nicbt 
gestiell):  eine  verscbiedene  Grofse,  denn  sie  scbwanken  vom 
geringsten  Umfange  bis  zur  Grofsc  eines  Kindeskopfes  und 
dariiber  (man  bat  solche  Geschwiilste  von  10,  20  — 25,  in 
einem  Falle  sogar  von  39  Pfund  gefunden):  eincn  verschie- 
denen  Sitz;  denn  sie  entwickeln  sicli  entweder  an  der  au- 
fseru  Fliiche  der  Gebarmutter  zwischen  dem  Gevvebe  der- 
selben  und  dem  Baucbfelle  mit  einem  oft  sebr  dfinnen  Stiele, 
treten  in  die  Unferleibshohle  bcrvor  und  erreichen  darum 
oft  eine  belrachtliche  Grofse;  oder  in  der  Mitle  zwischen 
der  aulsern  und  innern  Wand  in  der  Substanz  dcr  Gebar- 
mutler,  ohne  mit  dem  Gewebe  derselben  in  Zusammenhang 
zu  sfehen,  indem  sie  die  Fibern  dieses  Organs  von  einander 
drangen,  treten  bisweilen  nacb  innen,  bisweilen  nacb  aufsen 
bervor,  und  erreichen  keine  betrachtliche  Grofse;  oder  in 
der  Substanz  selbst,  jedoch  mebr  an  der  innern  oder  iiufsern 
Flacbe;  oder  endlich  an  der  innern  Flache  selbst,  siud  ge- 
stielt und  werden  dann  die  fibrosen  Polypen  genannt:  eine 
verscbiedene  Beschaffenheil;  denn  sie  sind  anfangs  glatt 
und  weifs,  und  beslehen  aus  zaserigen  und  Iederartigen  Hauten 
und  Fibern,  aus  in  unregelmafsige  concentrische  Lageu  zu- 
sammengerollten  oder  verscbiedenllicb  verwickelten  Biindeln, 
bisweilen  auch  aus  regelmafsen  Lagen,  enthalten  bisweilen 
zellige,  gelbgraue  Knoten,  werden  bei  hinzukommender  Ent- 
zuudung  mebr  oder  weniger  rolb,  bei  Degeneration  braun, 
selbst  scbwarzlicb,  sind  anfangs  meistens  weicb,  wie  fleischig, 
spater  werden  sie  dichter  und  fester,  wie  Knorpel  oder 
Knochen,  zulclzt  selbst  ossificirt,  indem  sicb  an  verschiedenen 
Stellen  Knocbenkerne  oder  Steine  (sogenannte  Ulerinsteine) 
bilden,  werden  bisweilen  auch  carcinomatds  entartet,  uneben, 
btickerig,  weicb,  ulcerirt,  im  Innern  hirnahnliche  Masse,  Ei- 
Med.  chir.  Encyd.  XIII.  Bd.  42 
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ter,  Blut  entkaltend.  — Die  Erkennlnifs  dieser  Gcschwiilslc 
ist  aber  moistens  sehr  sekwierig,  nur  wenn  sic  an  derSchei- 
denporlion  ihrenSilz  haben,  sind  sie  leichter  zu  enldeckeii; 
dock  miissen  wir  die  Darstellung  dieser  Diagnose  eiuem  an- 
dern  Artikel  iiberlassen,  uud  besekranken  uns  darauf,  die 
hauplsachlichsten  Merkmale  . angcfiihrt  zu  haben,  um  diese 
Gesehwiilste  von  den  Polypen  zu  untersekeiden. 

V.  Unterscheidung  des  Gebiir  m utterp  oly  p en 
von  den  schwammigen  Auswiichsen  der  Gebar- 
mutter. 

Diese  ini  Ganzen  scltcnen  Auswiichse  haben  eine  breite 
Basis,  eine  rauke,  mil  einer  diinnen  Haut  bedeckte  Ober- 
flacke  ein  Aggregat  von  Gefafsen,  weskalb  Blut  ergossen  wird, 
obwohl  anfangs  der  Ausflufs  mekr  wiifsrig  ist,  uud  eine  der 
Placenta  entsprechende  Besckaffenheit,  enlstehen  am  Mutter- 
muude  (nie  in  der  Hokle  der  Gebarmulter),  nekmen  den- 
selben  stellenweise  oder  ganzl ich  ein,  wachsen  gewohulich 
uack  der  Enlfernung  wieder  hervor,  sind  gewoknlick  von 
geringem  Umfange,  fullen  aber  auck  bisweilen  das  Becken 
aus,  wuckern  sogar  aus  der  Mutterscheide  kervor,  uud  zei- 
gen  alsdann  der  Besichtigung  eine  glanzende  Fleisckfarbe, 
sehen  abgerissen,  weifs  aus,  uud  stellen  nack  dem  Tode  eine 
vreicke,  welke,  sckleimige,  vreifslicke  Substauz  dar,  sind  ge- 
gen  die  Beriikrung  unempfindlick  und  erregen  iiberkaupt 
keine  Sckmerzen,  sekrumpfen  nach  der  Unterbindung  ein, 
und  zeigen  dann  eine  dem  Eiweifs  aknlicke  Substanz. 

VI.  Unterscheidung  des  Gebiirmutterpolypen 
von  dem  Scirrhus  und  Krebse  der  Geb  arinutter. 

ISur  die  Blulungen,  die  bei  beiden  Uebelu  vorkommen, 
lassen  eine  Yerweckselung  zu,  die  bei  naherer  Untersuckung 
bald  verschwinden  mufs;  denn  die  vorkergegangenen  und 
begleitenden  Symptome,  besonders  die  charakterislischen 
Sckmerzen,  der  ichorose,  blutige  Ausflufs,  dann  die  Hiirle, 
Ungleicbkeit,  die  blumenkohlarligen  Auswiichse  des  Mutter- 
rnundes  untersekeiden  den  Krebs  kinlauglich  von  dem  Po- 
lypen.  Doch  ist  nock  zu  bemerken,  dafs  die  scirrkose  und 
carcinomatoseDegeneralion  bisweilen  den  Polypen  begleitef, 
in  manchen  Fallen  dieUrsacke  desselben  ist,  bisweilen  aber 
Hack  der  Enlfernung  des  Polypen  sick  erst  entwickelt.  — 
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Alsdann  beglei(en  die  Zeichen  des  Scirrhus  und  Krebses  deu 
Polypen  oder  Eolgeu  demselben. 

'Verlauf.  Dieser  ist  bei  der  Darstellung  dcr  Diagnose 
zum  Theil  schon  betrachtet  worden.  Der  in  dera  Grunde 
der  Gebarmulter  silzende  Polyp  dehnt  allmaldig  den  Mut- 
lerhals  und  Muttermund  aus,  trilt  durch  denselben  in  die 
Mullerscheide  hcrab,  und  kommt  spiiter  nicht  selten  vor  den 
Geuitalien  zum  Vorschein,  wobei  bisweilen  der  Gebarmut- 
tergrund  sich  herabsenkt  und  umstiilpt.  — Daher  werden 
vier  oder  drei  Stadien  fur  den  Verlauf  des  Polypen  der 
Gebarmullcr  untcrschicden.  Das  Herabsteigen  des  Polvpen 
geschiebt  bald  friiher,  bald  spiiter,  ja  bjsweilen  gar  nickf, 
wenngleich  die  begleitenden  Zufalle  von  solcher  Heftigkeit 
sind,  dafs  der  Tod  eintreten  nulls.  Ein  am  Multerhalse 
silzeuder  Polyp  tritt  gleich  in  die  Mullerscheide  herab,  und 
bringt  leicht  einen  Prolapsus  uteri  hervor,  wenn  er  vor  die 
Geschlechtslheile  hervorlrilt.  Bleiben  die  Polypen  in  der 
Mutlerscheide  liegeu,  so  werden  sie  gewohnlich  nicht  ver- 
findert.  Trelen  sie  aber  vor  die  aufseren  Geschlechlslheile 
hervor,  so  sind  sie  fortwahrend  der  Luft  ausgeselzt;  aufser- 
dem  wirkt  die  vom  hervorfliefsenden  Scldeime  und  Harne 
herriihrende  Niisse  nachtheilig  ein;  auch  findet  ein  Druck 
von  den  Schenkeln  statt.  Daher  wird  der  Polyp  excoriirt, 
und  die  Absonderung  noch  vermehrt.  Das  Gehen,  spiiter 
fast  )ede  kcirperliche  Bewegung  wird  laslig,  selbst  unertriig- 
lich.  Durch  die  Blutfltisse  oder  durch  die  anhaltenden 
Scbleimfliisse  Ieidet  bald  mehr  oder  weniger  das  Allgemein- 
befinden;  daher  enlstehen  wassersiicluige  AnschwellungeD 
Zehrfieber,  allgemeine  Entkraftung  und  bald  der  Tod.  Doch 
dauert  nicht  sellen  dieses  Uebel  mehrere  Jahre  lang,  ehe 
dieser  Ausgang  statlfindet,  der  bisweilen  iiberraschend  schnell 
eintrilt,  wenu  sehr  gefiihrliche  Blutfliisse  erfolgeu.  — Bei 
zweckmiifsiger  Kunslhulfe  wird  aber  sehr  oft  dieser  iible 
Ausgang  verhiitet. 

Vorhersage.  Diese  ist  nach  den  Umstiinden  verschie- 
den,  denn  wenn  auch  im  Allgemeinen  diese  kraukhafte  Bil- 
dung  immer  von  Bedeutung  ist,  und  meistens  das  Einschrei- 
ten  der  Kunst  verlangt,  so  wird  doch  bisweilen  die  Hulfe 
von  der  Natur  selbst  geleistet,  und  zwar  bei  bald  geringer 
bald  bedeutender  Gefahr.  Die  Polypen  dcr  Gcblirmutter 
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konucn  namlich,  wie  ich  in  der  ncuen  Zcitschr.  f.  Geburlsk. 
(1.  B.  3.  H.  p.  29 — 55)  auseinanderselztc,  in  ihrera  Wachs- 
ihum  stchcn  bleiben,  schvrinden,  gclcist  werden,  und  zwar 
entweder  nach  wiederholten  Blutungen,  bei  dcr  grol'sten 
SchwSche,  odcr  schon  friiher  bei  dem  Herablrelen  des  Po- 
Ijpen  aus  dem  Muttermuude,  welcher  gleichsam  die  Slelle 
der  Ligatur  vertrilt.  Wemi  in  diesem  Falle  die  Genesung 
ineislens  zu  erwarten  ist,  so  kann  in  jenem  doch  der  'Tod 
der  grofsen  Schwache  wegen  noch  spiiter  eintretcn.  Die- 
selbe  Beobachtung  machte  Meifsner  (iib.  d.  Polypen  u.s.w. 
Leipz.  1820  p.  85  u.  f.  und  v.  Siebold's  Journ.  f.  Geburtsh. 
u.s.w.  6.  B.  2.  St.  p.  310). 

Die  Prognose  hangt  xibrigcns  ab:  von  dem  Sitze  des 
Polypen;  ein  am  Mutterhalse  sitzender  Polyp  kann  friiher 
erkannt  und  enlfernt  werden,  als  ein  im  Gebarmuttergrunde 
sitzender,  welcher  spiiter  erkannt  und  nicht  so  bald  entfernt 
werden  kann,  vielmehr  sehr  iible  Zufalle,  namenllich  ge- 
fahrliche  Blutfliisse  erregt:  von  der  Beschaffenheit;  Poly- 
pen mit  diinnem  Stiele  werden  leichter  entfernt,  und  bringen 
weuiger  Gefahr  als  Polypen  mit  dickem  Stiele  oder  mit  ei- 
ner  breiten  Basis  aufsitzend;  weiche,  diinne  Polypen  wer- 
den eher  durch  die  Naturhiilfe  enlfernt,  als  feste,  fibrose 
Polypen:  von  der  Dauer  des  Uebels;  je  liinger  der  Polyp 
gedauert  bat,  desto  ungiinstiger  pflegt  die  Prognose  zu 
vverden,  weil  das  Allgemeinbefinden  imraer  mehr  lei- 
dct:  von  den  Zufallen,  die  der  Polyp  erregt;  ]e  mebr  Blut 
verloren  gegangen  ist  und  fortwiihrend  verloren  geht,  desto 
weniger  Hoffnung  ist  vorhanden,  weil  die  allgemeine  Schwa- 
cbe immer  grofser  wird.  — Die  Hoffnung  nimmt  inuner 
noch  ab,  wenn  hektisches  Fieber  binzukommt.  Gleicb- 
zeitig  vorhandener  Yorfall  der  Gebarmutter  erleicbtert  oft 
die  Erkenntnifs  und  Entfernung  des  Uebels;  eine  Inversion 
erschwcrt  gewohnlich  die  Diagnose  und  das  zur  Entfernung 
des  Polypen  niithigc  Kunstverfahren.  Am  iibelsten  wird  die 
Vorhersage,  wenn  Scirrbus  des  Muttermundes  binzukommt; 
denn  wenn  bier  auch  der  Polyp  enlfernt  wird,  so  tritt  bin- 
ncn  kurzcr  Zeit  offeuer  Krebs  ein,  der  dem  Leben  bald  ein 
Ende  zu  machcn  pflegt.  Auch  bei  den  bosartigeu  Polypen 
von  scbwammiger  Beschaffenheit  ist  die  Vorhersage  ungiin- 
stig,  weil  die  haufigen  Blutungen  bald  grofse  SchwSche  und 
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Zchrlieber  hervorbringen.  Uebrigcns  ist  noch  das  Verhall- 
11  i Is  zur  Empfaugnifs  und  Schwangerschaft  zu  beriicksicbti- 
gen;  denu  wenu  auch  der  Polyp  noch  sehr  klein  ist  und 
wenige  Zufalle  erregt,  so  verhindert  er  dock  sehr  oft  die 
Empfangnifs,  oder  bewirkt,  wenn  dennoch  Schwangerschaft 
eintritt,  Abortus,  der  bei  forldauernder  Ursache  nicht  selten 
wicderkehrt,  und  wenn  in  seltencn  Fallen  die  Schwanger- 
schaft  ihr  regehnafsiges  Ende  erreicht,  so  trclen  bei  der  Ge- 
burt  selbst  manche  Gefahren  eiu,  indem  einestheils  die  Ge- 
burt  des  Kindes  durch  den  Polypen  selbst,  anderntheils  die 
Zusammenziehung  der  Gebarmuller  erschwert  und  dadurch 
die  Eutstehung  gefahrlicher  Blutfliisse  veranlafst  werden  kaun. 
Die  wahrend  der  Schwangerschaft  entstehendeu  Polypen  pflc- 
gen  solche  gefahrliche  Zufalle  nicht  zu  erregen,  weil  sie  leick- 
ter  durch  die  Natur  selbst  getrennt  und  entweder  vor  oder 
init,  oder  nach  dem  Kiude  ausgetrieben  werden. 

Behandluug.  Diese  besteht  hauplsachlich  in  derEnt- 
femung  des  Polypen;  ist  diese  erfolgt,  so  inufs  man  nocb 
die  iibcln  Folgen  zu  cnlferuen  suchen,  welche  durch  den 
Polypeu  veranlafst  worden  siud.  Doch  hat  man  auch  in  den 
neuern  Zeiten  Mittel  empfohlen,  welche  das  Uebel  ohne  alle 
Operation  entfernen  sollten.  So  behauplet  Weise  (iiber  die 
Zuriickbildung  der  Scirrhen  und  der  Polypen,  und  iiber  die 
Heilung  der  Krebsgeschwiire.  Leipzig,  1829.  8.),  dafs  die 
Polypeu,  besonders  die  knorpelartigen , durch  die  thierische 
Kohle  zuriickgebildet  wiirden.  Kahleis  versichert  cinen  zwei 
Zoll  langen  Mutlerscheidenpolypen  mittelst  Opiumtinclur  ge- 
heilt  zu  haben;  derselbe  wurde  nach  dem  Betupfen  mil  Lau- 
danum liquid.  Syd.  kleiner  und  verschwand  nach  dem  Ein- 
legen  eines  in  Laudanum  getauchten  Haarseiles.  Auch  hat 
man  Palliativmittel  versucht;  so  empfiehlt  z.B.  Ulsamer  das 
Mutterkorn  gegen  die  bei  Gebarmutterpolypen  entstehendeu 
Blutfliisse.  Indessen  geht  bei  der  Anwendnng  solcher  Mit- 
tel nur  die  Zeit  verloren,  und  man  tauscht  sich,  indem  man 
das  ohnedies  erfolgende  Stillstehen  des  Blutflusses  furWir- 
kung  des  Mittels  halt,  wahrend  die  Schwache  immer  zu- 
nimmt,  der  Polyp  grofser  wird  u.s.w.  Doch  erscheint  eine 
Vorbereitungscur  nicht  ganz  iiberflussig;  denn  wenn  man 
die  Gelegenheitsursachen,  zumal  solche,  die  im  Korpcr  selbst 
liegen,  kcnnt,  so  mufs  man  diese  zu  eutferueu  oder  ihrc 
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Wirkung  aufzuheben  suchen.  Man  nimmt  daher  auf  unter- 
driickte  Exantheme,  auf  Syphilis  u.  s.  \v.  Rucksicht.  1st  die 
Schwache  von  bedeutendem  Grade,  so  giebt  man  vor  der 
Enlfernung  aucli  starkende  Mittel;  dock  ist  niemals  zu  ra- 
then,  eine  vollslandige  Stiirkungscur  einzuleilen;  denn  wenn 
die  Blulfliisse  und  die  Leucorrhoe  kaufig  einlreten  oder  fort- 
dauern,  so  nimmt  trotz  der  starkenden  Mittel  die  Sclnvache 
immer  zu,  und  die  Lebensgefahr  wird  immer  grofser.  Die 
Entfernung  des  Polypen  ist  aber  selbst  das  besle  Mittel,  urn 
die  Ursache  der  zunekmenden  Schwache,  die  Blulfliisse  zu 
enlfernen.  Auch  darf  man  sich  selbst  durch  einen  hohen 
Grad  von  Schwache  von  einer  Operation  nicht  abhallen 
lassen;  denn  selbst  ein  Ienlescirendes  Fieber  verschwindet 
nicht  selteu  bald,  wenn  es  gelingt,  durch  die  Operation  selbst 
die  iibermafsigen  Aussonderungen  zu  mafsigen  oder  ganz  zu 
hemmen. 

Die  zur  Enlfernung  des  Polypen  anwendbaren  Melho- 
den  sind  verschieden;  namlich:  das  Abdrehen  und  Heraus- 
reifsen,  das  Aetzen,  das  Unterbinden  und  Ausschneiden; 
doch  sind  jetzt  nur  nock  die  beiden  letzten  Melhoden  in 
Gebrauch  und  zwar  mit  Recht;  denn  das  Abdrehen  und 
Herausreifsen,  Abkneipen,  mag  es  mit  der  Hand  oder  mit 
Polypenzangen  gesckehen,  ist  schmerzhaft,  giebt  zu  Reizung 
oder  Verletzung  und  dadurch  zu  Entziindung  und  Blutfliis- 
sen,  dann  aber  auch  zumVorfalle  und  zur  Umstiilpung  der 
Gebarmulter  Veranlassung;  dennoch  hat  Paletta  nock  in  den 
neueren  Zeiten  das  Ausreifsen  der  Polypen  der  Gebarmut- 
ter empfoklen;  und  das  Wegatzen,  welches  durch  Aelzmit- 
tel  oder  durch  das  Gltikeisen  bewirkt  werden  kann,  er- 
scheint  fur  diese  Auswiichse  schon  des  Ortes  wegen  un- 
zweckmafsig,  dann  aber  ist  es  gewohnlich  zu  langwierig  und 
unwirksam;  denn  der  Polyp  wird  meistens  nur  verriugert, 
nicht  ganz  zerstort,  oder  er  bildet  sich  bald  wieder,  weil 
der  oft  sehr  tief  in  die  Gebarmutterhohle  hinaufgehende  Stiel 
des  Polypen  nicht  vom  Aetzmiltel  beriihrt  werden  kann.  — 
Nach  Itichter  und  Meifsner  wiirde  nur  ein  bei  der  gering- 
sten  Beriihrung  leicht  blutender,  die  Multerscheidc  ganz  aus- 
fiillender,  die  Auwcndung  der  Instrumenle  hiudernder,  und 
Lebensgefahr  bringender  Polyp  das  Aetzmiltel  oder  Gliik- 
eisen  verlangen.  Doch  soil  die  Uuterbindung,  wenn  der 
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Pol  vp  Klein  geworden  ist,  urn  sic  zuzulassen,  und  dann  noch 
die  Absclineidung  uachfolgen,  uin  den  Fiiulnifsprocefs  des 
Polypen  abzukiirzen.  Demnach  sind  bier  nur  die  bciden 
Methoden  (Unterbindung  und  Abschueidung)  zu  belrachten. 

Unterbindung.  Diese  ist  eine  sehr  alle  Melhode, 
obwohl  sie  nur  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  der  Polyp 
vor  den  Geschlechtstheilen  lag,  mit  den  blofsen  Fingern  aus 
Mangel  an  Werkzeugen  geiibt  werden  konnte.  Durcli  die 
Erfiudung  solcher  ist  diese  Metkode  sehr  vervollkommnet 
worden.  Sie  entspricht  am  meisten  der  Natur,  indem  bei 
der  Unterbindung  die  Absouderung  des  Polypeu  bier  auf 
ahnliche  Weise  statlfindet,  wie  bisweilen  eine  Lbsung  des 
Polypen  freiwillig  erfolgt.  — Mit  dieser  meinen  Meinung 
(ueue  Zeitscbrift  fiir  Geburtkunde.  1.  Band  3.  Heft,  p.  50) 
stimmen  Meijsner  und  Jiirg  iiberein,  welcber  letztere  in  der 
Vorrede  zu  Meifsner’s  Scb rift  iiber  die  Polypcn  diesenPunct 
am  geuauesten  crbrtert.  Sie  ist  fast  fiir  alle  Falle  passend, 
selbst  bei  Polypen  mit  sehnigem  Stiele;  denn  wenn  bei  die- 
sen  auch  nocli  das  Abschneiden  noting  wird,  um  den  Po- 
lypen ganzlich  zu  entfernen,  so  verbindert  dock  die  umge- 
legte  Ligatur  den  Zudrang  dcr  Fliissigkeiten  zu  dem  Poly- 
pen, und  bewirkt  auf  diese  Weise  das  Absterben  desselben. 
TSur  da,  wo  die  Entfernung  des  Polypen  rasch  erfolgen 
mufs,  wenn  gefabrlichen  Zufiillen  vorgebeugt  werden  soil* 
pafst  die  Unterbindung  nicht,  z.  B.  bei  vorgefallenen  Poly- 
pen mit  umgestiilpter  Gebarmulter,  bei  welcben  die  Aus- 
schneidung  sicberer  zum  Ziele  fiibrt,  und  moglichst  schnelle 
Reposition  des  Uterus  gestattef.  In  alien  andern  Fallen,  in 
welchen  keine  dringende  Gefahr  vorbanden  ist,  kann  ihr  die 
langsame  Wirkung  nicht  zum  Vorwurfe  gcreichen;  denn 
darauf,  dafs  der  Polyp  gleicb  auf  der  Stelle,  oder  erst  in 
den  folgenden  Tagen  entfernt  wird,  kommt  es  in  diescn 
Fallen  nicht  an;  dagegen  versehwinden  diejenigen  Zufalle, 
welcbe  die  Krafte  scbwachcn,  z.  B.  die  Blutflussc,  gewbkn- 
lick  gleich  mit  der  Umlegung  der  Ligatur,  obne  dafs  neuc 
Zufalle  von  einiger  Wicbtigkeit  erregt  werden.  Auch  kann 
man  der  Unterbindung  den  Vorwurf  nicht  machen,  dafs 
dieselbe  vor  der  Wiedererzeugung  des  Polypen  keine  hin- 
reichende  Sicbcrbeit  gcwabre;  denn  bei  dcr  Absclineidung 
kann  dcr  Polyp  auch  wieder  entsteken,  und  nicht  die  Uu- 
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terbindung  iiberhaupt,  sondern  nur  die  unvollkommne  ist 
hicr  anzuklagen;  eben  so  die  unvollkommene  Aussclineidung 
des  Polypen.  Uebrigens  hangt  die  Wiedererzeugung  des- 
selben  sicher  nicht  immer  von  der  Operationsuiethode,  wel- 
che  den  vorhaudenen  Polypen  vielleicht  vollkommen  ent- 
fernle,  sondern  von  der  noch  fortdauernden  oder  fortwir- 
kenden  innern  und  aufsern  Ursache  ab.  Aufserdem  ist  bei 
der  Unterbindung  zu  beriicksichtigen,  dafs  dieselbe  von  den 
Kranken  der  Aussclineidung  vorgezogen  wird,  indein  diesel- 
ben  zu  jener  sick  viel  eher  als  zu  dieser  verstehen.  Ver- 
theidigt  und  in  den  Schutz  genommen  wird  die  Unterbin- 
dung von  Levret , welcker  die  Ligatur  hauptsachlich  empfoh- 
len  hat,  von  Havgk,  der  nur  iin  Allgemcinen  der  Ligatur 
den  Vorzug  giebt,  bei  kleinen,  an  einem  diinnen  Sliele  hiin- 
genden  und  leicht  zu  erreichenden  Polypen  aber  das  Ab- 
sckneiden  fur  zweckmafsig  halt,  von  Mende,  Jorg,  Nicolai, 
Rahlff,  Deguise,  Roche , Sanson,  Mayor,  Madame  Boivin, 
Duges,  Clarke,  Burns,  Baillie  und  Andern.  Mauche,  welche 
das  Abschneiden  euipfehlen,  verlangen  die  vorlaufige  Unter- 
bindung entvveder  unbedingt  ( Breschet ),  oder  unter  gewis- 
sen  Umstanden,  z.  B.  wenn  in  deni  Stiele  grofsere  pulsirende 
Gefafse  entdeckt  werden. 

Bei  der  Unterbindung  ist  auf  folgende  Puncte  zu 
achten : 

1)  auf  die  Stelle,  welche  unterbunden  wird.  Am  zweck- 
mafsigsten  wird  diejenige  Stelle  des  Stiels  gewahlt,  welche 
der  Ursprungsstelle  am  nachsten  liegt;  doch  ist  es  fiir  das 
Gelingeu  der  Operation  nicht  immer  nothwendig,  dafs  die 
Unterbindung  dicht  an  der  Gebarmuttersubstanz  unlernom- 
men  wird;  denn  wenn  auch  der  Stiel  weiter  entfernt  von 
der  Gebarmutter  unterbunden  wird,  so  verschwindet  doch 
meistens  auch  der  Rest  des  Stiels,  entweder  durch  die  Re- 
sorption oder  durch  Eiteruug;  ja  bei  allmahliger  Unterbin- 
dung wird  bisweilen  der  Polyp  an  seiner  Wurzel  abgesto- 
fsen,  wenngleich  die  Ligatur  von  derselben  entfernt  liegt: 
(man  vergleiche  Thomas  Arthur  Stone  iiber  die  Trennuug 
des  Halses  des  Gebarmutterpolypcn  nach  Entfernung  des  t 
Korpers  der  Geschwulst,  mitgctheilt  in  von  Siebold's  Journ. 
f.  Geburtsh.  7.  B.  2.  St.  p.  641).  Da  es  schwierig  ist,  den 
Stiel  des  Polypen  von  der  Substanz  der  Gebarmutter  zu 
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unferscheiden,  wenn  dieselbc  erscldafft  und  durch  den  schwe- 
ren  Polypen  hervorgezogen  wird,  so  lnufs  man  hierauf  bc- 
sondere  Aufmerksamkeit  verwenden,  und  in  zweifelhaften 
Fallen  die  Ligatur  lieber  etwas  tiefer  als  zu  hoch  anlegen; 
doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dafs  die  Unterbindung  ei- 
nes  Stiickes  ja  sclbst  der  ganzen  Gebarmulter  nicht  absolut 
todtlich  ist.  Da  aber  die  Granze  zwischen  Polyp  und  Ute- 
rus bei  langem,  sclimalem  Stiele  leichter  zu  unterscheiden 
ist,  ais  bei  kurzem  Stiele,  so  ist  auch  bei  jenem  die  Unter- 
bindung leichter  als  bei  diescm. 

2)  Auf  den  Grad  des  Zusammenschnurens;  dieser  darf 
weder  zu  bedeutend,  noch  zu  gering  sein;  im  erstcn  Fall 
kann  der  Faden  besonders  bei  weichem  Polypen  durcbschnei- 
den  und  demnach  dieselbe  Wirkung  wie  die  Scheere  habcn, 
zu  Blutungen  Yeranlassung  geben,  auch  die  Gebarmulter  zu 
sehr  reizen;  und,  wie  man  sagt,  selbst  Convulsionen  hcrvor- 
bringen;  im  letzten  Falle  hat  die  Onterbindung  geringen  odcr 
gar  keinen  Erfolg,  indem  die  Trennung  kaum  oder  gar  nicht 
beginnt.  Am  zweckmafsigsten  ist  es,  wenn  der  Polypenstiel 
allmahlig  zusammengedriickt,  und  die  Ligatur  nach  und  uach 
angezogen  wird;  denn  gerade  bei  einer  allmahligen  Unter- 
bindung erfolgt  ein  naturgemafses  Absterben  des  Polypen  an 
seiner  Einpflanzungsstelle  in  der  Gebarmuttersubstanz,  indem 
der  ganze  Stiel  sammt  dem  Polypen  anschwillt  und  abwelkf. 
Das  Zuriickbleiben  eines  Restes  des  Polypen,  welcher  zur 
Wiedererzeugung  desselben  Aftergebildes  Gelegenheit  geben 
konnte,  ist  in  einem  solchen  Falle  nicht  zu  fiirchten.  Uebri- 
gens  mufs  der  Faden  die  gehdrige  Beschaffenheit  haben, 
nicht  zu  diinn,  um  nicht  ein  vorzeitiges  Durchschneiden,  und 
nicht  zu  breit  sein,  um  nicht  das  langsame  Durchschneiden 
zu  veranlassen. 

3)  Auf  die  besonderen  Umstandc,  unter  wclchen  die  Ope- 
ration unternommen  wird;  denn  es  ist  einleuchtend,  dafs  von 
ihnen  theils  die  Melhode,  theils  der  Erfolg  bcstimmt  wird. 
1st  der  Polyp  in  die  Scheidc  oder  vor  die  aufseren  Ge- 
schlechtstheile  herabgetreten , so  ist  die  Unterbindung  am 
leichteslen  zu  bewcrkstelligen.  Befindet  sich  der  Polyp  noch 
in  der  Gebarmutterhohle,  so  wird  die  Eulfernung  nur  durch 
etwa  vorhandene  Blutungen  oder  Nervenzufiille,  die  auf  an- 
dcre  W eise  nicht  zu  beseitigcn  sind,  verlangt;  doch  wird 
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ihr  gcwohnlich  durch  den  harten,  langen  Multerhals  ein  nicht 
selten  uniibersteigbares  Hindcrnifs  enfgegengesetzf.  In  dcr 
Regel  soli  man  dalier  nur  bci  hinlanglich  crweiterfein  Mut- 
termunde  die  Operation  versuchcn,  oder  bei  nicht  sehr  drin- 
genden  Symptomen  so  lange  verschieben,  bis  der  Polyp 
ganz  oder  theilweise  in  die  Muttcrsclieide  herabgetrcten  ist. 
Indessen  bat  man  in  den  neuern  Zeiten  das  Austreten  des 
Polypen  bei  dringenden  Zufallen  durch  Borax  und  Mullcr- 
korn  mit  Erfolg  zu  beschleunigen  gesucht.  Sonst  gab  man 
den  wenig  zu  vertbeidigenden  Bath,  den  Muttermund  zu 
erweitern,  urn  das  Einfiihren  dcr  Werkzeugc  moglich  zu 
machen;  doch  ist  ein  solcbes  sclunerzbaftes  Verfahren  gewifs 
in  vielen  Fallen  ohne  alien  Erfolg.  Bisweilen  verschwinden 
die  gefahrlichen  Erscbeinuugen,  wenn  man  den  Polypeu 
durch  den  vielleicht  nur  wenig  gedffneten  Muttermund  ber- 
vorziehen,  oder  nur  ein  wenig  aus  seiner  Slelle  bringen 
kanu,  worauf  spiiter  die  Operation  ausfiihrbar  ist.  Wenn 
der  untere  Abscbnilt  der  Gebarmutfer  gar  nicht  erweitert 
werden  kann,  und  der  Blulflufs  Lebensgefahr  erzeugt,  so 
soli  man  denselben  nach  Mende  (Krankbeiten  der  Weiber. 
Berlin  1811.  8.  2.  Th.  p.  175)  ohne  Bedenken  mit  einem 
Schnitte  spalten,  und  dann  wo  moglich  den  Polypeu  ab- 
schneiden,  weil  dasAbbinden  in  diesem  Falle  schmerzhafter 
ware,  den  Blutflui’s  vermehren,  Entztindung  und  Eiteruug 
hervorbringen  wiirde.  Wenugleicb  sicb  Meifsner  gegen  die 
Nolbwendigkeit  einer  solcben  Yorscbrift  erklart,  so  fiihrte  sie 
doch  Dupuytren  in  einem  verzweifelten  Falle  aus,  er  schnilt 
namlicb  den  Mutterbals  ein,  und  hakte  Maseiix’s  Pincette 
in  den  Polypeu  ein,  um  ibn  herabzuziehen  und  abzuschnei- 
den.  — Hat  ein  Polyp  beim  Hervortrcten  aus  dem  Mutter- 
munde  eine  Umstulpung  bewirkt,  so  mufs,  um  diese  schnell 
zu  enlfernen,  der  Polyp  schnell  unterbunden  und  unter  dcr 
Ligatur  abgescbnitten  werden,  damit  auf  der  Slelle  die  Re- 
position der  Gebarmulter  versuebt  werden  kann.  — Ist  ein 
Polyp  scirrhos,  und  bat  sicb  die  Scirrhosital  bis  in  die  Gc- 
barmultersubstanz  verbreitet,  so  ist  die  Unlcrbinduug  so 
wenig  als  irgend  eiue  anderc  Metbode  angezeigt;  nur  wenn 
die  Kraukheit  in  dem  Polypeu  allein  ibren  Silz  bat,  ist  die 
schnclle  Trcnnuug  durch  den  Schnilt  nach  umgeleglcr  Liga- 
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tur  nothwendig,  um  so  vicl  als  moglich  die  Resorption  zu 
verniindern. 

Was  die  Methode  der  Unferbindung  betrifft,  so  ist 
diese  entweder  eiue  bios  manuelle,  oder  eine  instrumentelle. 
Jene  ist  bios  da  anwendbar,  wo  der  Polyp  am  Multermunde 
ausitzt,  und  seine  Wurzcl  mit  den  Fingern  leicht  erreicht 
werden  kann,  z.B.  Yorfall  oder  Umstiilpung  der  Gebarmut- 
ter  stall  findet.  Indessen  hat  sie,  obwohl  sie  einfach  ist, 
keinen  besondern  Eingaug  gefunden,  weil  sie  in  vielen  Fal- 
len schwierig  auszufiihreu  und  insofern  unvollkommcn  ist, 
als  man  nicht  im  Slande  ist,  mit  Leichtigkeit  die  Ligatur 
taglich  fester  anzuziehen.  Man  gebraucht  dazu  einen  hin- 
reichend  starken  seidenen  oder  hanfeneu  gewachsten  Fadeu, 
in  welchen  man  eine  Scldcife  macht.  Wahrend  die  Kranke 
nach  Entleeruug  der  Harnblase  und  des  Mastdarms  auf  ei- 
nem  Querbette  in  ciner  halbsilzenden,  halbliegenden  Slel- 
lung  verharrt,  leitet  man  mit  den  in  die  Scheide  eingebrack- 
ten  Fingern  oder  dcr  halben  Hand  die  Schleife  bis  an  die 
Wurzel  des  Polypen,  fixirt  sie  hicr,  und  liifst  sie  durch  ei- 
nen Gehiilfen  in  hinreicheudem  Grade  anziehen.  Man  be- 
fesligt  alsdann  den  b aden  an  einer  Leibbiudc  und  zieht  ihn 
in  den  folgenden  Tagen  nach  und  nach  fester  an,  wobei 
jedesmal  die  Finger  oder  die  Hand  in  die  Scheide  einge- 
bracht  werden  miissen. 

Da,  wo  der  Silz  des  Polypen  hoker  ist,  und  die  Finger 
nicht  so  leicht  an  die  Wurzel  desselben  gelangen  konnen, 
ist  die  Anwendung  derWerkzeuge  nothwendig  und  passend. 
Diese  sind  sehr  versckieden,  und  werden  hier  nicht  naker 
betrachtet,  da  sie  unter  den  Arlikel  Polyp  en  unterbinder 
gchoren.  Nur  Einiges  werde  hier  erwaknt.  Vor  Levret 
waren  die  Unterbindungsgerathschaften  sehr  unvollkommcn; 
er  selbst  brachlc  an  seinem  Werkzeuge  mehrere  Verbesse- 
rungen  an;  Keck  und  Herbiniaux  trugen  hierzu  bei;  Con- 
tigli,  ein  Italiener,  erfand  cin  dem  ersteu  Levret' schen  ahn- 
licher  Instrument,  jedoch  von  nock  geringerer  Brauchbarkeit. 
Auch  Levannier  brachte  einen  Polypenunlerbinder,  der  mit 
Levret's  Werkzeug  viel  Aehnlichkcit  hat,  in  Vorschlag.  — 
Laugier  und  Bullet  haben  das  Yerdiensf,  die  Unterbindung 
dadurck  vervollkommnet  zu  haben,  dafs  sie  den  Faden  kreuz- 
teu  und  so  den  Polypcn  an  alien  Stellen  mit  der  Scldinge 
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fafsten.  Sohr  ciufach  ist  das  Unterbindungswcrkzeug  von 
Stark,  der  einen  silbernen  weibliclien  Catheter  gebrauclilc. 
Auch  Basedow  gebrauchte  zwei  elastische  Catheter.  Rich- 
ter s von  Gortz  beschriebenes  Werkzeug  ist  vollkominener 
nls  die  friiheren,  doch  audi  nidit  ohne  Mangel.  Nissen  war 
beinuht,  die  Spitzen  der  Cylinder  aneinander  zu  halten,  uin 
auf  diese  Weise  den  Polypen  an  alien  Stellen  zu  fassen. 
Jiirg  verbesserte  dieses  Werkzeug;  Meifsner  suchte  das  Zer- 
reifsen  des  Fadens  zu  vermeideu.  Gooch  gab  eiue  einfache 
Vorrichtung  an,  um  die  Rokren  nach  angebrachter  Schlingc 
mil  einander  zu  verbinden.  Geriuge  Brauchbarkeit  zeigen 
David’s,  Lbffler’s,  Kletl’s,  Cuillerier's  Werkzetige.  Desault’s 
zuerst  von  Hasselberg  bekanut  geinachtes  Werkzeug  besteht 
aus  zwei  Schlingenleitern  uud  ciuem  Sdilingeuzieher.  Bi- 
chat, Patrix,  Hunter  verandcrten  es;  auch  von  Graefes  Ap- 
parat  gehort  hierher.  Bell’s  und  Ricou’s  Mcthode  entspricht 
der  Bichat’ schen.  Das  Werkzeug  des  letztern  zeichnet  sich 
durck  seine  Schwerfalligkeit  aus.  Dubois  vereinigte  das  Uu- 
terbindungswerkzeug  mit  GwiV/o«’sMutterspiegel.  Auch  Clarke 
und  Denman  liefer  ten  Polypenunterbinder.  Colombat  em- 
pfiehlt  zur  Unterbindung  cine  Pincette,  Polypodom  genannt. 
Auf  den  Gebrauch  des  sogenaunten  7?o(/er«cFscheu  Rosen- 
kranzes  stiitzen  sich  die  Polypenunterbinder  von  Boucher, 
Sauter,  Riblce,  Mayer  uud  Braun,  die  mauche  Vorziige  ha- 
ben,  jedoch  auch  noch  Manches  wiinschen  lassen. 

Doch  iiberlassen  wir  die  Beurlheilung  dieser  Werkzeuge 
in  Betreff  ihrer  Anwendbarkeit,  so  wie  die  Angabe  ihres 
Gebrauchs  einem  andern  Artikel,  und  betrachlen  hier  nur 
zunachst  die  Ersckeinuugen,  welche  nach  der  Unterbindung 
eintreten,  mil  Beziehung  auf  die  dabei  nolhige  Behandlung. 

Ist  der  Stiel  des  Polypen  diinn,  so  erfolgt  gewohnlich 
schon  an  den  nacksten  Tagen  die  Treunung  desselben,  wcl- 
che  sich  durch  einen  ubelriechenden,  schwarzlichen  Ausflufs 
kund  giebt.  Man  hat  alsdann  nicht  eiunial  ndthig,  den  Fa- 
den  fester  anzuziekeu.  Am  drittcn  oder  vierten  Tage  kaun 
ohne  besondere  Zufalle  der  Zweck  der  Operation  erreicht 
seiu.  Ist  der  Stiel  des  Polypeu  dick  uud  fest,  so  widerstekt 
er  der  Ligatur  langer;  dcr  Polyp  schwillt  an,  wird  rotb, 
endlich  blau;  dcr  iibelriechende  Ausflufs  entsteht  erst  spa- 
ter.  Die  Losung  erfolgt  erst  am  achlen,  neunten  Tage  oder 
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selbst  noch  spiiter.  Die  Anschwellung  des  Polypen  bringf, 
weun  sie  sehr  bedeuleud  ist,  dadurcb,  dafs  die  uaheliegen- 
den  Theile  gedriickt  werden,  iibele  Zufiille  hervor,  z.  B. 
Harnverhaltuug,  heflige  Scbmerzen  u.s.w.  Uin  die  Ursacbe 
dieser  Zufiille  zu  heben,  kann.  mau  genOthig  werden,  den 
Poljpen  zu  scarificiren,  oder  unter  der  Ligatur  abzuschnei- 
den,  wobei  dieselbe  stark  angezogen  werden  mufs,  um  den 
Zuflufs  der  Siifte  und  den  Blutflufs  zu  verbindern.  Findet 
an  dcin  Polypen  eine  Aussonderung  stall,  so  erfolgt  keine 
bedeutende  Anschwellung;  auch  wird  sie  verhiitet,  wenn 
gleich  anfaugs  die  Ligatur  etwas  stark  angezogen  und  da- 
durch  den  Zuflufs  der  Safte  verhindert  wird.  Docb  kann 
dieses  nur  bci  weichen,  uuempfindlicheu  Polypen  geschehen. 

Gegen  die  wahreud  der  Unterbindung  erfolgenden  Aus- 
fliisse  verordnet  man  theils  der  Reiuigung  wegen  theils  aber 
auch  uin  die  Resorption  der  faulichten  Aussonderung  zu 
verbindern,  Injectionen  von  Essig  oder  Wein  mit  Wasser, 
oder  von  Camillen-  oder  Arnicaaufgufs,  bei  grofser  Empfind- 
licbkeit  der  Geschlechtslheile  setzt  man  Hyoscyamus  u.s.w. 
zu.  Bci  Absondcrung  der  stinkenden  Jauche  kann  auch, 
wenn  keine  Excoriation  statt  lindet,  eine  Aufldsung  dcs 
Chlorkalks  niitzlicb  werden.  Auch  innerlich  wird  eine  cnt- 
sprechende  Behandlung  statt  linden  miissen.  Uebrigeus  ist 
es  aus  mehrereu  Griinden  nothwendig,  dafs  die  Kranke  eine 
ruhige  Lage  beobacbtet.  Auch  diirfcn,  weun  das  Betinden 
gar  nichl  gestort  ist,  immer  nur  leiebte,  diinne  Speisen  ge- 
nossen  werden. 

Nach  der  Unterbindung  entstebt  gewohulich  Schmerz, 
der,  wenn  er  geliude,  driickend  ist,  nicht  weiter  zu  beach- 
ten  ist.  Bisweilen  ist  aber  der  Schmerz  hefliger;  er  entstebt 
entweder  durch  die  Spannung  der  Nerven  oder  durcb  die 
von  der  Ligatur  vcranlafste  Reizung  der  Gebarmutter,  oder 
durch  die  Einschnurung  eines  Theiles  derselben.  In  den 
beiden  ersten  Fallen  kann  das  Nachlassen  der  Ligatur  Nuz- 
zen  baben,  wenn  dieselbe  gleich  aufangs  zu  stark  angezo- 
gen worden  war;  in  dem  dritten  Falle  ist  es  aber  durchaus 
ndlbig,  und  die  Ligatur  mufs  besser  angelegt,  oder  wenn  ein 
Irrthum  in  dcr  Diagnose  stattlindet,  und  erst  jelzt  klar  wird, 
ganzlich  geliist  werden.  Bei  rcizbaren,  empfindlicben  Pcr- 
sonen  niitzen  innerlich  krampfstillende  Miltel,  z.  B.  Emul- 
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sionen  mil  Exlracfum  byoscyami  oder  Biltermandelwasser, 
in  andern  Fallen  Opium  u.s.  w.  Aeufserlich  gebraucht  man 
mit  Erfolg  Einspritzungen  in  die  Mutlerscheide  von  einern 
Infusum  florurn  chainomillae  oder  Herb,  hyosc.  oder  l\ad. 
valerianae.  Audi  mufs  man  auf  die  Entleerung  des  Mast- 
darms  und  der  Harnblase  bedackt  sein,  da  bei  der  Zuriick- 
baltung  dieser  Excretionen  nickt  selten  auch  ein  dumpfer 
Schmerz  entstebt. 

Bisweilen  entsteben  nack  deni  zu  festen  Zusammen- 
schnuren  Obnmachten;  alsdann  wird  das  Nacblassen  des  Fa- 
dens  dringend  nolkig.  In  andern  Fallen  sind  die  Ohnmach- 
ten  Folge  des  zu  bedeulcnden  Blutverlusles,  und  erfordern 
alsdann  eine  besondere  den  Umstiinden  entsprechende  Be- 
bandlung. 

Dr.  Siegmayer  (v.  Siebold’s  Journ.  f.  Geburtsk.  8.  B. 
3.  St.  p.  845)  beobachtete  nach  der  Unlerbinduug  des  Ge- 
barmutterpolypen,  so  oft  er  die  Schnur  fester  zusammenzog, 
einenWecbseltiebei  frost,  der  eine  bis  drei  Slunden  dauerte, 
und  in  Hitze  iiberging,  die  sick  nach  6 — 8 Slunden  unter 
Sckweifs  verlor.  Der  Anfall  blieb  erst  nach  dem  Abgange 
des  Poljrpen  (am  7ten  Tage  nach  der  Unterbindung)  weg, 
obne  dafs  er  durch  Chin,  sulph.  merklich  geschwacht  wurde. 

In  manchen  Fallen  entwickelt  sich  eine  Gebarmutter- 
entziindung,  welche  zweckiniifsig  behandelt  iverden  mufs. 
Besonders  niitzlich  zeigen  sick  Bahuugen  und  Bader.  Audi 
wird  die  Dial  der  Bekandlung  entspreckend  eingerichlet 
werden. 

Hat  sich  der  Polyp  gelost,  so  wird  dasWerkzeug  Iok- 
ker,  der  Faden  kann  in  kokem  Grade  angespannt,  okne  dafs 
Sclnnerz  eintritt,  und  endlich  ganz  hervorgezogen  werden, 
wobei  ein  kleiner,  zusanimengefallener  Poljrp  abzugeken 
pflegt.  Auck  triigt  bisweilen  eine  Veranderung  der  Lage, 
wie  sie  z.  B.  bei  Befriedigung  eines  natiirlickeu  Bediirfuis- 
ses  statt  fiudet,  zuni  Abgange  des  Polypen  bei.  Ein  grofser 
Polyp  mufs  kunsllich  cnlferut  werden.  Man  gebraucht  dazu 
die  Polypenzange,  die  jedoch  bei  selir  grofsen  Polypen  nickt 
ausreickt;  weskalb  man  selbst  zu  Geburtszangen  seine  Zu- 
fluckt  nahm;  doch  hat  bei  engen  Gescklechtstkeilen  und  gro- 
fsem  Polypen  der  Gebrauch  soldier  Zaugen  oft  manclie 
Sckwierigkeiten,  und  veranlafst  viele  Sckmerzen.  Iu  eiucm 
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Falle  gelang  mir  die  Ausziehung  eines  selir  grofsen,  unler- 
bundenen  Gebiirmullerpolypen,  der  mit  einer  Polypenzange 
nicht  gefafst  werden  konnte,  dadurch,  dafs  ich  an  einer 
Stellc,  wo  der  Pol yp  geplalzt  war,  cine  Treunung  bewirktc, 
uud  den  so  gebildelen  Lappen  kraflig  anzog.  Bisw'eilen  ver- 
iiudert  sich  der  Polyp  wenig  oder  gar  nicht,  die  Scluiur 
verlangert  sich  beim  Anziehen  nicht;  alsdann  kann  man 
vermulhen.  dafs  der  Polyp  einen  festen,  sehnigten  Stiel  bat. 
Man  ist  alsdann  genothigt,  den  Polypen  nnter  der  Ligalur 
abzuschueidcn. 

Nach  dem  Abgange  des  Polypen  findet  gcwobnlich  noch 
die  Absonderung  einer  schleimigen  Fliissigkeit  slatt;  dicse 
nihrt  theils  von  der  Slelle,  an  welcher  die  Trennung  des 
Polypen  erfolgte,  theils  von  der  durch  demselben  gereizten 
Mutterscheide  her;  bisweilen  zeigt  sich  auch  ein,  wenngleich 
meistens  geringer  Blutabgang,  der  nicht  leicht  zu  ftirchten, 
daher  auch  nicht  gleich  zu  stillcn  ist,  besonders  bei  voll- 
saftigen  Personen.  Gewdhnlich  ist  der  Ausflufs  ans  der 
Mutterscheide  in  den  ersten  Tagcn  nach  deni  Abgange  des 
Polypen  so,  w ie  in  den  spaleren  Tagen  des  Wochenbettes. 
Man  macht  anfangs  gelinde  aromalische  Einsprilzungen;  bei 
vorkonnnendeu  Blutungen  werden  gelinde  adstringirende 
Einsprilzungen  nur  dann  noting  werden,  wenn  dieselben  ei- 
nen passiven  Charakter  haben  und  keine  Yollbliiligkeit  zu 
Grunde  liegt.  Dauert  die  regelwidrige  Absonderung  lange, 
ist  cHe  Schlaffheit  vorwaltend,  so  sind  die  Injectionen  aus 
einer  Abkochung  der  Weiden-,  Eichen-  oder  Chinarinde, 
mit  Kalkwasser,  Myrrhentinctur  u.  s.  w.  angezeigt;  welcher 
Behandlungsart  auch  die  innere  cntsprechend  eingerichtet 
werden  mufs. 

Auch  die  Nachcur  ist  nicht  aufser  Acht  zu  lassen.  In 
den  meisten  Fallen  sind  innerlich  und  aufserlich  starkeude, 
niilirende  Miltel  angezeigt;  daher  eine  Fleischdiat,  Eisen- 
mittel,  China  u.s.w.  meistens  empfohlen  werden.  Bei  vor- 
waltender  Schlaffheit  ist  jede  Anstrengung  des  Kdrpers  an- 
fangs zu  vermeiden,  uni  der  Entstehung  der  Lagestorungen 
vorzubeugen.  Indesscn  giebt  es  auch  Falle,  in  welchen 
(z.  B.  bei  vollsaftigen  Personen)  mehr  eine  kuhlende  Be- 
haudlung  ndthig  wird,  urn  die  Wiedererzeugung  des  Polv- 
pen  zu  verhiiteu.  In  diesen  Fallen  ist  auch  auf  das  Erschei- 
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nen  der  Menstruation  besondere  Aufinerksamkcit  zu  ver- 
wendcn.  — ImUebrigen  mufs  man  auf  die  ctwa  nocli  fort- 
wirkenden  Ursacben  sehen,  und  diese  zu  entfernen  suchen. 

Abschneiduug.  Diese  Metbode  wird  in  maneben 
Fallen,  wic  bei  der  Unterbindung  zinn  rl'beil  schou  gezeigt 
worden  ist,-  z.B.  bei  sebnigtem  Slide  des  Poly  pen,  der  sich 
durch  die  Unterbindung  niebt  lostreunt,  bei  mil  gefiibrlichen 
Zulallen  verbundener  Umsliilpung  der  Gebarmulter,  wo  es 
darauf  ankommt,  den  Polypen  scbuell  zu  entfernen  und  die 
Gebarmulter  zu  reponiren,  noting,  und  kann  aufserdem  bei 
jedem  Polypen  vorgenommen  werden,  welcber  vor  die  au- 
iseren  Gescblechtstbcile  berabgetreteu  ist,  oder  mil  leicbler 
Miihe  bervorgezogen  werden  kann,  der  zugleich  cinen  sebr 
diinnen  Sliel  besilzt  und  nur  geringe  Blutungcn  veranlafst 
hat.  Will  man  jedoch  aucb  cinen  Polypen  mit  gefiifsrei- 
ebem  Stiele  ausschneiden , so  bat  man,  wenn  die  Blutung 
zu  fiircbten  ist,  nur  noting,  vorber  die  Unterbindung,  und 
unter  dieser  die  Abschneidung  vorzunebmen.  Indessen  ist 
diese  Maafsregel  niebt  durchaus  notbwendig;  denn  die  Er- 
fahrung  lebrt,  dafs  die  Furcht  vor  der  Blutung  nach  der 
Abscbneidung  dcs  Polypen  ziemlich  ungegriindet  ist.  Bei 
200  von  Dupuytren  durch  den  Schnitt  vollbracbten  Opera- 
tioneu  entstand  die  Blutung,  die  durch  Tamponiren  gestillt 
wurde,  nur  in  zvvei  Fallen.  Die  Gefiifse  namlich,  welcbe 
iiberdies  im  Stiele  diinner  und  sparsamer  zu  seiu  pflegen, 
als  im  Kiirper  des  Polypen,  ziehen  sich  nach  dem  Scbnilte 
schnell  zuriick,  oder  werden  durch  die  Zusammenziebungen 
der  Gebarmutler  an  der  Slelle  der  Operation  zusammenge- 
driickt,  so  dafs  dadurch  die  Blutung  gestillt  wird.  In  den 
lieueslen  Zeiten  ist  daher  diese  Metbode  biiufiger  angewen- 
det  worden.  Sie  wurde  iibrigens  sebon  in  den  iiltern  Zei- 
ten getibt,  in  den  neuern  bauptsaclilicb  durch  Osiander  und 
El.  v.  Siebold  mehr  allgemein  empfohlcn.  Simson,  Horla- 
cher,  Stein  d.  J.  (gem.  deutsche  Zeitscb.  f.  Geburtsk  4.  B. 
1.  H.  p.  70),  aucb  Cams  (r.  Siebold’s  Journ.  f.  Geburtsb. 
u.s.w.  7.  B.  3.  St.  p.  041),  obgleich  cr  in  dem  Lebrb.  d. 
Gynacologie,  Leijiz.  1820  p.  338  bei  grofsen  Polypen  und 
bei  nicht  ganz  feststebender  Diagnose  die  Unterbindung 
vorziebt.  Langenbeck , dann  Dupuytren , Lejeune,  Lisfranc 
geben  der  Abscbneidung  den  Vorzug.  E.  v.  Siebold  riihint 
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von  dieser  Operation  die  geringeren  Schmerzen,  die  kiir- 
zere  Zeit  ihrer  Yollendnng,  die  unbedeutenden,  oft  ganz 
fehlenden  Zufalle  wahrend  und  nach  der  Operation,  das 
"V  ermeidcn  des  nach  der  Unterbindung  entstchenden  hafsli- 
chen  Geruchs,  der  Fiiulnifs  und  des  Ausflusses  einer  stiu- 
kenden  Jauche,  der  Storungen  des  Sluhls  und  der  Harnex- 
cretiou,  die  Entfernung  der  Angst  und  Unrulie  der  Kran- 
ken  in  den  Tagen,  wo  sie  sonst  das  Unlerbindungsinsfru- 
ment  bei  sicli  tragen  mufs,  die  weniger  zu  befurchteude 
Inversion  der  Gebannulter,  das  leichtere  Verhiiten  des 
Abreifsens  des  Poljpen,  die  grofsere  Sicherheit  vor  der 
Wiedererzeugung  nach  volliger  Exstirpation,  das  baldige 
Verlassen  des  Bettes,  die  leichter  mdgliche  Untersuchung 
der  Htihle  der  Gebtirniutter  sogleich  nach  der  Operation, 
die  unbedeutende,  meistens  und  besonders  bei  varicdser 
oder  anfangender  Induration  der  Gebannulter  hoclist  wohl- 
thalige  Blutuug,  um  die  Entzundung  zu  verhiiten.  die  krank- 
hafte  Anschwellung  zu  heben,  und  die  nornialc  Contraction 
der  Gebannulter  zubefordern,  die  Ausfiihrung  der  Operation, 
ohne  dieKranke  zu  cntblofseu  u.s.  w.  Er  will  dahcr  selbst 
bei  Poljpen  mi t breiter  Basis  dicse  Operationsmelhode  uu- 
ternehuien,  jedoch  zuvor  die  Ligatur  benutzen,  uni  durch 
das  Zusanniienschnuren  den  Stiel  zu  bilden,  verlangt  jedoch 
eine  kleine,  ini  Fiihlen  sehr  geiible  Hand.  Horlucher  zieht 
das  Abschneiden  vor,  weil  es  weniger  schwierig  sei,  nicht 
leicht  starke  Blulungen  zurFoIge  habe,  nicht  leicht  mit  Ver- 
letzung  der  benachbarten  Theile  verbunden  sei,  und  die 
Wiederkehr  des  Poljpen  nicht  leicht  befurchteii  lassen. 
Indessen  ist  nicht  zu  vei  kennen,  dafs  manche  liicr  geruhinte 
Vortheile  auch  der  Unterbindung  zugeschrieben  werden  ktin- 
nen,  z.  B.  die  geringe  Gefahr  vor  Yerletzung  der  benach- 
barlen  '1'heile.  Dupuytren  riihint  ebcnfalls  die  Schnellig- 
kcit,  die  Sclnneizlosigkeit  der  Operation,  die  schnelle  Hei- 
lung  nach  dersclbcn  ohne  Entzundung,  Blutung,  sah  jedoch 
oft  nach  Excision  eines  Poljpen  Gebarmutterkrebs  entste- 
hen.  Die  von  Meifsner  angefuhrtcn  Einwiirfe  gegen  die 
Ausschneidung:  die  Gefahr  beim  Vorziehen  des  Poljpen  aus 
dei  Mm f terschei dc,  die  Bliifungen,  und  die  Moglichkeit,  mit 
dem  Stiele  des  Poljpen  einen  Theil  der  Gebannulter  mit 
hci auszuschneiden,  bediiifen  nach  deu  Erfahrungen  solcher 
Med.  chir.  Ecycl.  XIII.  Bd  43 
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Manner  kaum  einer  Widerlegung.  Nach  Lai2genbeck  macht 
die  Resection  alle  Polypenunterbinder  cnlbehrlich.  Der- 
selbe  erklart  den  Treunungsprocefs  beim  Abschneiden  auf 
dieselbe  Weise,  wie  beim  Unterbinden,  und  nimml  jeue 
Melhode  gegen  mehrere  Einwii'rfe  kriiftig  in  Schulz. 

Richter  enipfieldt  zum  Abschneiden  des  Gebarmulter- 
polypen  eine  lange,  vorn  abgerundele  und  slumpfe  Scheere 
mit  etwas  auf  der  breiten  Seile  aufwiirts  gekrummten  Bliit- 
tern.  Nach  Cams,  der  dieses  angiebt,  soli  man  auch,  (je- 
doch  vveniger  passend,  wegen  leicht  moglicher  Verletzung 
der  Geburlslheile)  einen  schueidenden  Haken,  wie  man  de- 
ren  sich  friiher  zur  Zerstuckung  des  Kindes  bediente,  zu 
diesem  Zvrecke  gebrauchen  konnen. 

El.v.Siebold  bedieut  sich  zvveier  Scheereu,  die  von  der 
Vereinigung  beider  Blatter  an  bis  an  ihr  oberes  stumpfes 
Ende  abgerundet,  vorn  beinahe  sondenformig  auslaufen  und 
nach  der  Fiihrungslinie  des  Beckens  gekrummt  sind.  Die 
eine  hat  eine  Lange  von  9j,  die  andere  jene  von  10*  Zoll. 
Die  letztere  ist  starker  gekrummt  als  die  erste,  und  ist  be- 
stimmt,  im  Gebarmuttergrunde  sitzende  Polypen  zu  exstir- 
piren.  Der  obern  Krummung  der  Blatter  entspricht  die 
entgegengeselzte  Krummung  der  Griffe,  wodurch  die  Scheere 
die  Form  eines  lateinischen  S'  bekommt. 

Nach  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase 
wird  die  Kranke  auf  ein  Querbelt  oder  auf  das  Geburts- 
kissen  gelegt.  Sitzt  der  Polyp  sehr  hoch  im  Grunde  der 
Gebarmutter,  so  briugt  E.  v.  Siebold,  wenn  es  uothwendig 
und  moglich  ist,  die  eine  Hand,  meistens  die  linke,  mit  Po- 
made oder  Oel  beslrichen,  conisch  geformt  in  spiralformi- 
gen  Bewegungen  durch  den  Scheideneingang  hinter  und  un- 
ter  dem  Polypen  bis  an  den  Stiel;  sitzt  der  Polyp  im  Kbrper 
oder  Halse  der  Gebarmutter,  oder  kann  der  Stiel  leicht  er- 
reicht  werden,  so  gebraucht  er  nur  zwei  Finger  zum  Leiter 
fiir  die  Scheere;  bei  Umsliilpung  der  Gebarmutter  ist  da- 
her  das  Abschneiden  viel  lcichter  zu  bewerkstelligen.  Ist 
der  Polyp  schwer  zu  erreichen,  so  lafst  man  ilm  von  ei- 
ucm  Gehiilfen  allmahlig  ctwas  in  der  Multerscheide  auzie- 
lien,  was  einmal  mitlelst  eines  Ilakeus  geschah.  Auf  den 
Fingern  oder  der  Hand  ftikrt  er  die  mafsig  erwiirmte  und 
an  ihrem  obern  Ende  mit  Oel  bestrichene  Scheere  bis  zum 
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Stiel  dcs  Polypen,  schueidet  ihn  zwischen  dem  Zeige-  und 
Miltelfiuger  haltend  unter  den  Fingern  ab,  und  leitet  ihn, 
wenn  er  klein  ist,  niit  denselben  sogleich  aus  den  Geschlechts- 
theilen  heraus.  Ist  dieses  nicht  moglich,  so  bedient  er  sich 
einer  kleinen,  der  Levret’ schen  ahnlichen  Polypenzange,  de- 
ren  Loffel  getrennt  sind,  und  wie  seine  Geburtszange  durch 
die  drehbare  Axe  vereinigt  werden  konnen.  Nur  *wenn 
eine  belrachtliclie  Blutung  entsteht,  niacht  er  Einspritzungen 
von  Weiiiessig  niit  Wasser  geniischt  in  die  Gebarmutter, 
fiihrt  einen  cylinderformigen  aus  feinem  Badeschwanim  zu- 
geschnittenen  und  in  die  gedachte  Fliissigkeit  getauchten 
Tampon,  an  dem  eine  Schnur  befestigt  ist,  mitlelst  eines 
Fiscbbeiuslabchens  ein,  den  man  etnas  stark  andriickt  und 
wieder  herausnimmt,  so  wie  man  nichts  inehr  von  der  Blu- 
tnng  zu  fiircbten  hat.  E.v.Siebold  empfiehlt  nach  der  Ope- 
ration Rube,  borizontale  Seitenlage  und  eine  antipblogisti- 
sche  Behandlung,  Einspritzungen  von  eineni  Absud  der  Ci- 
cuta,  spater  niit  etwas  Kalk-  oder  Bleivvasser  gemischt,  wenn 
der  Geruch  nacbgelassen  hat,  von  einen  Decoct  im  Anfange 
von  Flor.  rosar.  rubr.  niit  herb,  salviae,  dann  von  Cort. 
chinae,  quercus,  Rad.  tormentillae  u.  s.  w.  Nachlbeilige 
Folgen  aufser  dem  Wundfieber  und  eineni  gelinden  Grade 
von  Metritis  sind  nach  E.  v.  Siebold  nicht  zu  befiirchten, 
und  selbst  diese  Zufalle  hier  uubedculender  als  nach  der 
Unterbindung. 

Dupuytren  sfiitzt  sich  bei  dieser  Operation  auf  dieBe- 
weglichkeit  des  Uterus;  denn  er  hakt  eine  Musetlx'sche 
Pincette  in  den  Polypen  ein,  zieht  denselben  und  gleiehzei- 
tig  die  Gebarmutter  mittelst  langsamer  Tractionen  herab, 
bis  die  Vaginalportion  zwischen  den  Schamlippen  fuhlbar 
wird,  und  trennt  ihn  dann  an  der  Vereinigungsstelle  mit 
der  Gebarmutter  mitlelst  einer  iiber  die  Fliiche  gekrumm- 
ten  Scheere  ab,  worauf  der  Uterus  seinen  vorigeu  Stand- 
punct  wieder  erreicht. 

Langenbeck  giebt  ebenfalls  E.  v.  Siebold’ s Methode  an, 
und  empfiehlt  bei  sehr  grofscm,  dieVagina  genau  ausfiillen- 
dcn  Polypen  das  Verkleinern  desselben  durch  Zusaminen- 
driicken  und  mafsigcs  Herabziehen  niit  einer  Zange,  bis  der 
Muttermund  zu  erreichen  ist,  falls  dieses  aber  nicht  gelin- 
gen  sollte,  das  Verkleinern  niit  einem  Messer  oder  scharfen 
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Haken,  wie  Ed.  v.  Siebold  (v.  Siebold’s  Journ.  f.  Geburlsh. 
u.  s.  w.  10.  B.  3.  St.  p.  466  u.  ff.)  in  einem  Falle  einen 
Gebarmutlerpolypen  erst  theilweise,  weil  er  init  den  Fingern 
uiclit  bis  an  die  Basis  gelangen  konnte,  und  am  andern  Tage 
gauzlich  init  der  Scheere  entfernte.  Derselbe  will  selbst  in 
schwierigen  Fallen  an  der  hinternWand  der  Scheide  die  Finger 
und  Scheere,  deren  gebogene  Blatter  init  der  Concavitat 
zwiscben  die  hintere  Wand  der  Scheide  und  den  Polypen, 
dereu  gebogene  Griffe  suit  der  Concavitat  gegen  das  Mit- 
telfleisch  gerichtet  sind  einfuhren  und  iin  aufsersten  Falle 
sogar  in  die  Commissura  labiorum  posterior  eiusclmeideu. 

Trifft  man  einen  Polypen  an,  welcher  mittelst  ausge- 
schwitzter  Lymphe  noch  Nebenverbindungen  eingegangen  ist, 
so  soil  man  dicse  nacli  Meifsner’s  Rath  init  einem  breiten, 
dunngespallenen  Stiickchen  Fischbein,  das  man  auf  alien 
Seiten  rings  urn  den  Polypen  heruin  zwischen  diesen  und 
die  Multerscheide  in  die  Hohe  bringt,  trennen.  Hierauf 
folgt  die  Uuterbindung  oder  Abschneidung  des  Polypen. 

Was  die  bosartigen  Polypen  von  schwammiger  Beschaf- 
fenheit  belrifft,  so  ist  an  eine  Radicalcur  nicht  wohl  zu 
denken;  denn  so  oft  man  diese  Polypen  entfernt,  deslo 
schneller  wachsen  sie  nach,  und  jede  Exslirpation  ist  von 
gefahrlichen  Blutungen  begleitet.  Nur  wenn  man  dieTren- 
nuDg  in  gauz  gesunden  Theilen  vornehmen  konnte,  diirfte 
man  hoffen,  vollstandige  Heilung  zu  bewirken.  Ein  griind- 
liches  Verfahren  wird  gegen  die  zu  Grunde  Iiegende  Ur- 
sache,  die  man  sorgfaltig  auszumitleln  hat,  ein  Palliativver- 
fahreu  gegen  die  hervorstehenden  Symptome,  z.  B.  gegen 
die  Blutungen,  Absonderungen  einer  jauchigen  Fltissigkeif, 
die  hieraus  hervorgehende  Schwache  u.s.w.  gerichtet  sein. 

Synonyrae  und  Etymologic.  Fiir  das  Wort  Polyp,  welches  bci  Ga- 
lenus  und  Paulns  Aegineta  fiir  dicsc  Afterbildungen  gebraucht  wird, 
findet  sicb  bei  Hippocrates  das  Wort  /.uiMjt;  (fungus),  auch  bci  Tul- 
pius  Fungus,  wcsbalb  aucb  iin  Dculscben  das  Wort  Schwamm, 
Fill  in  diesem  Sinne  vorkoromt.  Fiir  Ge  barm  utter  odcr  Mut- 
terpolyp  findet  man  aucli  bei  Aetius,  Dionis  u.  A.  die  Benennung 
xtaxMiiiq  ( cercosis ) von  y.eQ/.oq  (cauda,  Schwa  nt).  Man  erklart  die 
Anwendung  dersclben  dadurcli,  dafs  diese  Afterbildung  biswcilen  bis 
vor  die  aufseren  Gescblecbtslbcile  bervortrete  und  dann  gleirhsam  ei- 
nen Schwanz  bilde.  if/.  Aurcl  Severinus  ncnnt  daber  den  Gebar- 
inutterpolyp  Cauda  vaginae.  Doth  versteben  manche  auch  tinter  die- 
sem IS  amen  die  krankhaft  vergrofserte  Clitoris.  Aucb  bat  man  unler 
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Sarcoma , Sarcosis  (Fleischgewaclis)  den  Polyp  der  Gebiirmutter  bc- 
sckrieben.  Mit  Physconia  uteri  polypvsa  bezeiebnet  man  cbenfalls 
dieses  Uebel.  So  wenig  bezeichnend  nun  der  Ausdruck  Polyp,  (no- 
Xi/.-ro?  oder  vielmehr  7io).V7tovq  von  jroAtij,  mult  us,  und  rtovq , pes, 
gleicbsam  Yiell’ufs)  fiir  dieses  Uebel  ist,  wenn  man  auf  die  Grundbe- 
deutung  siebt,  so  kann  man  doch  cinen  passenden  Narncn  niebt  an 
die  Stelle  setzen,  und  ist  dalier  am  gcrathensten > diese  allgemein  an- 
gewendete  Benennung  beizubehalten. 
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Carus , T.ehrb.  d.  Gynacologie.  1.  Tb.  Leipz.  1820.  p.  326 — 338.  — 
v.  Siebold’s  Ilandb.  z.  Erkenntnifs  u.  Ileilung  d.  Frauenzimmcrkrankb, 
1.  B.  Frankf.  am  M.  1824.  — 1821,  2te  sebr  vermebrte  A usgabe. 
p.  685  — 721.  — Burn's  Handb.  d.  Geburtsb.  ro.  Inbegriff  d.  Web- 
ber- u.  Kinderkrankh.,  nacb  d.  acliten  Ausgabe  herausgegeb.  v.  Kilian. 
Bonn  1834.  p.  121 — 128.  — Langenbeck,  Nosologic  u.  Tbcrapie  d. 
cbirurg.  Krankb.  u.s.  w.  5.  B.  1.  Abth.  Gotting.  1834*  p.  161 — 210. 
Endlich  auch  Zeitschriftcn,  z.  B.: 

Starck’s  Arch.  f.  Geburtsbiilfe.  1.  B.  2.  St.  3.  St.  3.  B.  4.  B.  3.  St.  — 
V.  Siebold’s  Chiron.  2 Bd.  2 St.  Hers.  Journ,  f.  Geburtsbiilfe  etc. 
an  den  schon  oben  citirten  Stcllcn.  — Neue  Zeitscbrift  f.  Geburtsk- 
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Bd.  III.  S.  120.  — Loder's  Journal  f.  d.  Cbirurgic.  2.  B.  4.  St.  — 
Rust’s  Magaiin  f.  d.  gesammte  Heilk.  2.  B,  2.  H.  3.  B.  J.  II.  23. B. 
2.  H.  30.  B.  2.  H.  3.  H.  Ha  — r. 

GEBARMUTTER,  Putrescenz  derselben.  Diese 
erst  in  der  ueuern  Zeit  bekannt  gewordene  Krankheit  bestelit 
in  einer  eigenthiimlicken  fauligen  Eutartung  der  Gebiirimitter. 
Die  Meiunngen  iiber  diese  Krankheit  sind  so  verschieden, 
dafs  es  schvver  fiillt,  eine  alien  Anspriichcn  geniigende  Be- 
schreibuug  za  Iiefern.  Dazu  konimt  noth,  dafs  diese  Krank- 
heit selbst  etwas  sehr  Unbestimmtes  in  ihren  Aeufserungen 
hat.  — 

Diese  Krankheit  koinint  nur  in  der  Schwangerschaft, 
wShrend  der  Gcbnrt  und  ini  Wochenbette  vor. 

Zeichen.  Diese  sind  iin  Allgenieiuen  sehr  unbest  jin- 
dig  und  zweifelhaft.  Je  nachdem  die  Krankheit  erst  in  der 
Eutwicklung  begriffen  oder  schon  vollkommen  ausgebildet 
ist,  geben  sieh  verschiedene  Erscheinungen  kund. 

1)  En  twicklung  der  Krankheit. 
a)  Allgem  eine  Zeichen  konunen  schon 
a)  wahrend  der  Schwa ngers ch a f t,  und  besonders 
einige  »or  der  Niederkunft  vor.  Die  Schwangeren  klageu 
ohue  deutliche  Veranlassung  iiber  grofse  Mattigkeit  und 
Abspannung,  iiber  ein  Gefiihl  von  Schwere,  welches  deni 
bei  todter  Frucht  entstchenden  iihulick  ist,  verlieren  den 
Appetit,  haben  Neigung  zu  Durckfallen,  bisweilen  aucli  zum 
Erbrechen,  schlafen  unruhig  oder  gar  nicht,  suchen  die  Ein- 
samkeit,  sind  traurig  und  niedergeschlageu,  haben  von  ihrer 
libeln,  hoffnuuglosen  Lage  eiuYorgefiihl  und  sehen  oft  mit 
grofscr  Ruhe  dem  Tode,  den  sie  fiir  unvenneidlich  halten, 
entgegen.  Dabei  veriindert  sich  ihr  gauzes  Ausseken;  das 
Gesicht  wird  blafs,  schmulzig,  graugelb,  eicgefallen,  alllich ; 
der  Blick  wird  matt,  das  Auge  glanzlos,  schinutzig.  Die 
Se-  und  Excretionen  gehen  im  Uebrigen  normal  von  stalten. 

(3)  Wahrend  der  Geburtsthjitigkcit.  Vor  dem  Er- 
wachen  derselbcn  finden  biswreilen  Schmerzen  im  Unterleibe 
statt,  die  bald  mehr  kolikarlig,  bald  mekr  wehenartig  er- 
scheinen.  Wahrend  des  Geburtsactes  mag  derselbe  bios 
durch  die  Natur  oder  durcli  Hiilfe  der  Kunst  volleudet 
werden,  zeigen  die  Kranken  nicht  selten  eine  unbegreifliche 
Gemuthsruhe,  klagen  jedoch  wohl  fiber  Mattigkeit;  das  Sin- 
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ken  der  Kriifle  fiudet  aber  in  hohem  Grade  staff.  Der 
Fills  wild  sehr  klein  und  schwach,  entweder  schuell  oder 
langsam,  zuweilen  intermittirend. 

y ) Wall  rend  des  Wochenbettes  cntwickelt  sich 
ein  anhaltend-nachlassendes  Fieber,  welches  gegen  Abend 
exacerbirt,  gegen  Morgen  rcinittirt.  Bisweilen  folgt  gleich 
nach  der  Niederkunft  ein  Frostanfall;  doch  ist  dieser  nicht 
constant:  gegen  Abend  tritt  Hitze,  jedoch  nicht  immer  in 
bedeiitendein  Grade  ein ; der  darauf  folgcnde  Schweifs  bringt 
keine  Erleichterung,  sondern  verinehrt  die  Schwache,  iiber 
welch e die  Kranken  sehr  klageu.  Bisweilen  bleibt  die  Haut 
aucli  trocken.  Der  Puls  ist  haufig,  kleiu,  zusannnengezogeii. 
Das  Aussehen  verfallt  immer  mchr;  das  Gesicht  ist  gelb, 
fahl,  blafs,  die  Augen  sind  matt,  glanzlos,  eingefallen.  Das 
Gesicht  driickt  grofsen  Schmerz  und  ISiedergeschlagenheit 
des  Gcistes  aus;  doch  zeigen  die  Kranken  bisweilen  Hoff- 
imng.  Gastrische  Zufiille  sind  moistens  vorhanden.  Der 
Appetit  fehlt,  der  Geschmack  ist  bitter,  bei  reiner  oder  nur 
wenig  belegler  Zunge;  es  erfolgt  Erbrechen,  welches  eine 
griinliche  Masse  enllcert,  und  Durchfall,  welchcr  entweder 
eine  weifse  oder  llockige,  der  gerounenen  Milch  ahnliche 
oder  braungelbe,  schleimige,  sehr  iibelriechende Masse  aus- 
leert.  Stuhlverstopfung  ist  selten  vorhanden.  Der  Harn  ist 
hochgclb  oder  braunroth.  Der  Durst  ist  fast  stets  sehr 
heftig. 

b)  Oertliche  Erscheinunngen  sind  folgende: 
a)  Wiihrend  der  Schwangerscbaft,  kurze  Zeit 
vor  der  INiederkunft,  fiudet  man  den  Unterleib  zwar  ziem- 
licli  ausgedehnf,  bisweilen  vorhiingend,  aber  schlaff,  wenig- 
stens  nicht  so  gespanut,  wie  bei  einer  ganz  regelmafsigeu 
Schwangerscbaft.  Die  Gebarmutter  nimmt  an  Ausdehnung 
etwas  ab,  und  liifst  sich  teigig  anfiihlen.  Auch  die  iiufseren 
wie  die  inneren  Genitalien  erscheiuen  auffallend  schlaff, 
unempfindlich.  Die  Scheide  und  der  Muttermuud  lassen 
sich  ziemlich  leicht  ausdehnen. 

/7)  Die  Geburtsthatigkeit  tritt  in  nianchen  Fallen 
zu  friihe,  in  andern  aber  zur  regelmafsigen  Zeit  ein,  und 
weicht  gewohnlich  mehr  oder  weuiger  von  der  Regel  ab. 
Die  Wehen  sind  meistens  schwach  und  selten,  oder  haufig 
und  kramplhaft,  stets  unregclmafsig.  In  manchcn  Fallen 
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entleerle  sich  mit  jeder  Welic  ein  wenig  Elut.  Das  gc- 
wohnlich  in  reichlicher  Menge  vorhandene  Fruclihvasser  ist 
oft  triibe,  griinlich  oder  schwarzlich,  und  iibelriechend,  bis- 
wcilen  von  unregcltniifsiger  Beschaffenheit.  Die  Ausfreibung 
des  Kindes,  welches  sehr  oft  schlecht  genahrt,  klein,  blafs, 
mifsfarbig,  schmutzig  gelb,  lebenssclnvach,  bisweilen  schon 
todt  zur  Welt  kommt,  erfolgt  nicht  selten  bei  giinstigen 
Verhallnissen  (hinsichtlicb  der  eignen  und  des  Beckens  Grci- 
fse,  so  wie  der  Page  und  Stellung)  durch  die  blofse  Nalur- 
thatigkeit  und  ziemlicb  rascb,  indem  deni  kriiftiger  wirkenden 
Gebarmuttergrunde  der  schwacke  erschlaffte  Multerniund  nur 
ein  geringes  Hindernils  entgcgensetzen  kann.  In  sehr  vie- 
len  Fallen  wird  aber  wegen  ungenugender  Wirksamkeit  der 
Gebarmutter  die  Kunsthiilfe  verlangt,  uni  die  Geburt  zuvol- 
lenden.  Gierl  (gem.  deutsche  Zeitschrift  f.  Geburtsk.  4.  B. 
1.  H.  p.  114)  erzahlt  einen  Fall,  in  welchem  vom  Mutler- 
munde  nicht  cine  Spur  zu  finden  war,  der  Kopf  des  todten 
Kindes  durch  die  Naturthatigkeit  hervorgetrieben  wurde, 
der  iibrige  Theil  aber  entwickelt  werden  uiufste.  Ist  die 
Frucht  schon  abgestorben,  so  pflegt  eine  sehr  iibelriechende 
schwarzliche  Jauche  schon  wShrend  der  Geburt  abzugehen. 
— Wenn  die  Krankheit  erst  ganz  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  zur  Entwicklung  gelangt,  so  wird  auch 
wold  ein  gesundes,  krafliges  Kind  geboren;  ja  bisweilen 
entwickelt  sich  diese  Krankheit  erst  nach  der  Geburt  bei 
einer  vorher  ganz  gesunden  Person.  Die  Nachgeburt  ist 
mifsfarbig,  griinlich,  oft  von  weicher,  breiiger  Beschaffenbeit, 
von  Faulnifs  schon  ergriffen.  Auch  dcr  Nabelstrang  zeigt 
bisweilen  schon  Spuren  der  begiuuenden  Auflcisung.  Nach 
Boers Beobachtung  sterben  indessen  Schwangere  und  Neu- 
entbundene  bisweilen  an  Convulsionen  in  Folge  dieser  Krauk- 
beit,  ohne  dafs  diese  sich  durch  Zeichen  kund  giebt. 

y)  Das  Wochenbett  zeigt  manche  regelwidrige  Er- 
sclieinungen.  Der  Unterleib  bleibt  mehr  oder  weniger  auf- 
getrieben,  weich  und  schlaff.  Die  Gebarmutter  zieht  sich 
meistens  nicht  gehorig  zusammen ; sie  bleibt  ausgedehnt  iiber 
den  Schambeiuen  stehen  und  ist  weich  und  schlaff  anzu- 
fiihlen,  nur  in  seltenen  Fallen  ist  sie  mehr  zusammengezo- 
gen  und  bei  der  Beriihrung  hartlich.  Ueber  den  Scham- 
beinen  und  in  den  Weichengegenden  enlsteht  beirn  Drucke 
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bisweilen  Schmerz,  bisweilen  fehlt  cr  selbst  bei  sfarkem 
Drucke;  aach  bei  der  inncrn  Untersuchung  entsteht  mei- 
stens  kein  Sclnnerz.  Geht  die  Krankheit  vom  Muttermunde 
aus,  so  iindet  man  deusclben  nicht  gescldossen,  teigig,  weicb, 
selfen  lieifs,  sondcrn  meistens,  wenigslens  spater,  stets  kiihl, 
unscbmerzhaft,  die  Vaginalporlion  tief  stehend,  weich,  schlaff, 
zum  rrheil  aufgelost.  — Die  eigentlichen  Lochicn  sind  ge- 
wdhnlich  sparsam,  aber  verlicren  sich  selfen  ganz,  weichcn 
nach  Boer  nicht  iurnier  so  sehr  vom  gesunden  Zustande  ab, 
als  man  dieses  bei  einer  so  krankhaften  Beschaffenheit  der 
Gebarmutler  vermuthen  sollfe.  Dock  fliefst  meistens  eiue 
graue  oder  schwarzliche,  mit  geronnenem  Blute  gemischte 
Jauche  von  sehr  unangenehmeu , faulicbteni  Geruche  ab, 
welche  Metalle  angrcift  und  die  Finger  und  Nagel  der  un- 
tersuchenden  Person  einige  Zeit  unwaschbar  braun  fiirbt 
und  corrodirt.  — Die  Milchsecretion  ist  gewohnlich  gestort; 
trilt  sie  ein,  so  ist  die  Milch  dtinn,  wafsrig,  oder  sic  ver- 
liert  sich  allmahlig  oder  plotzlich.  Gewohnlich  sind  die 
Brfiste  welk,  zusammengefallen,  und  enthalten  keine  Milch. 
Doch  fand  Boer  die  Briisle  bisweilen  bis  auf  den  letzlen 
Augenblick  des  Lebens,  sogar  in  den  letzten  Lebenszugcn 
und  selbst  nach  dem  Tode  erst  recht  und  mehr  mit  Milch 
gefullt,  als  sie  es  vorher  ini  Leben  nie  waren.  — Auch  die 
Woclienbcltschweifse  weichen  von  der  Regel  ab;  entweder 
sind  sie  profus  oder  zu  sparsam.  Die  Haut  ist  meistens 
bleich  und  eingefallen. 

2)  Vollkommene  Ausbildung  der  Krankheit. 

Sehr  oft  gicbt  sich  diese  erst  deutlich  zu  erkenncn, 
vrenn  die  Entwicklung  der  Krankheit  verborgen  bleibt  und 
zwar  entweder  unmittelbar  nach  der  Niederkunft  oder  in 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbeltes.  Allc  Symptome  deu- 
tcn  auf  die  Aufliisung,  Zersetzung  hin. 

a)  Allgemeine  Erscheinungen.  Alle  Systeme  zei- 
gen  einen  hohen  Grad  von  Schwache.  Der  Puls  der  Ar- 
terien  und  dcs  Herzens  ist  klein,  schwach.  Bisweilen  cnt- 
sleht  ein  sopordser  Zustand,  oder  es  entstehen  Delirien,  auch 
Convulsionen,  Dabei  k o m men  collnjuative  Erscheinungen 
vor:  klebriger,  profuser,  iibelricchender  Schweifs,  bisweilen 
Ausbruch  des  Frieselaussclilags;  haufige  Stuhlausleerungen 
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von  sehr  iibler  Beschaffenheit;  Ausleerung  eines  scheinbar 
mit  Schleim  oder  Eiter  gemiscliten  Harues;  Meteorismus. 

b ) Die  ortlichien  Erscheinungen  sind  die  schou 
beriihrten,  insofern  sie  die  Xufldsung  ankiindigen.  Der  jau- 
chige  stinkende  Ausflufs  aus  den  Geschlechtstheilen  dauert 
fort;  der  Muttermund  und  die  Vagiualporlion  werden,  wenn 
sie  derSitz  des  Uebels  sind,  i miner  weicher,  teigiger,  gleich- 
sam  aufgelost.  Eine  Empfindlichkeit  der  Gebarmulter  bei 
der  inuern  oder  iiufsern  Untersuchung  findet  jetzt  gar  nicht 
mehr  statt.  Die  Teniperatur  der  Gescldeclitsorgane,  beson- 
ders  des  Muttermuiides  ist  bedeutend  vermindert. 

Lcicheubefund.  Man  findet  bei  der  Section  der  Lei- 
chen  die  Gebarmutter  nicht  hinlanglich  zusammengezogen, 
sondern  mehr  ausgedehnt,  so  dafs  ihre  Lange  wohl  noch 
sechs  bis  sieben  Zoll  betragt.  Auch  ihre  Wiinde  sind  dik- 
ker  als  gewohnlich.  Aeufserlich  bemerkt  man  meistens 
nichts  Auffallendes;  nur  erscheint  die  aufsere  Flache  ge- 
wohnlich blafs,  bisweilen  graugelblich  und  schmulzig,  an 
einzelaen  Stellen  bisweilen  mehr  livid  als  an  andern.  Das 
Parenchjm  erscheint  beim  Durchschneiden  weifs,  weifsgelb- 
licli,  schmulzig  grau,  dem  geraucherten  Schweinspeck  iihn- 
lich.  Der  Sitz  des  Uebels  findet  sicli  erst  an  der  innern 
Flache  der  Gebarmulter,  von  weicher  die  Krankheit  sich 
nach  aufsen  verbreitet.  Niemals  geschieht  diese  in  umge- 
kehrter  Richtung.  Den  Korper  und  Grund  der  Gebarmut- 
ter  nimmt  sie  am  seltensten,  den  Muttermund  und  die  Stelle, 
an  weicher  der  Mutterkuchen  fest  safs,  am  haufigsten  ein. 
Man  findet  die  bestimmte  Stelle  genau  begranzt,  oder  die 
gauze  iuxiere  Flache  mit  einer  schmutzigen,  schiefer-  oder 
reifsbleiartigen,  schwarzlichen  Schmiere  iiberzogen,  ohne 
dafs  jedoch  die  Stelle  erhoht  erscheint.  Diese  Entartung  geht 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Gebarmuttersubstanz,  biswei- 
len zwei  bis  drei  Linien  tief  ein;  besonders  findet  dieses  an 
der  Stelle  statt,  an  weicher  der  Mutterkuchen  friiher  fest- 
safs.  Diese  erscheint  oft  dunkelgriin  gliinzend.  Den  Mut- 
termund und  die  innerc  Flache  des  untern  Gebarinutterab- 
schnittes  findet  man  bisweilen  zerstcirt,  wenn  die  aufgeldstcn 
Theile  mit  den  Lochien  abgingen;  war  dieses  nicht  der  Fall, 
so  kaun  man  dieselben  mit  dem  Messer  abschabcu.  Die 
graue,  schwarzbraune,  weiche  Masse  besitzt  gar  keiue  or- 
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ganische  Struclur  melir,  zerfliefst  bei  der  Bcriihrung  biswei- 
len,  und  verbreitet  einea  iibelu,  siifslichen  oder  faden  Ge- 
ruch.  In  manchen  Fallen  greift  die  Zerstorung  so  tief  in 
das  Gewebe  der  Gebarmulter  ein,  dafs  man  schon  aufser- 
Iich  an  der  grauen,  dunkelblancn  oder  schwarzen  Stelle  die 
Veranderung  .wahrnehmen  kann.  In  sekr  seltenen  Fallen 
wird  an  der  krankkaflen  Stelle  das  ganze  Parenchym  zer- 
stort,  so  dafs  von  innen  nach  aufsen  die  Gebarmutter  durch- 
bohrt  erscheint.  Zuwcileii  findet  man  mehrere  kranke  Slel- 
len,  die,  besonders  am  Muttermunde,  nicht  selten  znsammen- 
fliefsen.  In  der  Unigebung  der  krankhaftcn  Stelle  entdeckt 
man  gewohulich  keine  Sjmr  von  Enlzundung.  Die  Umge- 
bung  zeigt  in  Betreff  der  Structur,  der  Consistenz  und 
Farbe  die  normale  Beschaffenheit;  jcdoch  ist  das  Gevrebe 
etvvas  weich,  und  wie  vorlier  schon  bemerkt  wurde,  mifs- 
farbig.^ — Auch  in  der  Mullerscheide  linden  sich  bisweilen 
Veranderungen,  die  jedocli  melir  der  ausfliefsenden  Jauclie, 
als  derselben  Krankheit  zuzuschreiben  sind. — In  den  Eier- 
stftcken,  den  Multertrompeten  und  Mullerbandern  findet 
man  meistens  auch  einige  Veranderungen;  die  Eierstocke 
sind  oft  auch  enveicht,  bisweilen  verhartet  und  klein,  auch 
wolil  durch  AVasseranhaufung  vergrofsert;  die  Mutterlrom- 
peten  sind  weich,  welk,  mifsfarbig,  bisweilen  entziindet;  die 
Mutterbander  ebenfalls  schlaff  und  welk,  mifsfarbig,  mit 
bleifarbigen  Flecken  besetzt.  — Die  iibrigen  Organe  des 
Beckens  und  des  (Julerleibes  findet  man  bisweilen  enlziin- 
det.  In  der  Unterleibshohle  zeigt  sich,  wenn  ein  Puerpe- 
ralfieber  hinzukommt,  lymphatisch-serbse  Fliissigkeit.  Nicht 
bios  das  Bauchfell,  sondern  auch  der  Darmcanal  zeigen  als- 
dann  deutliche  Spuren  der  Entztindung.  Die  meisten  Or- 
gane aber  erscheinen  schlaff,  miirb,  blutleer,  mifsfarbig.  

Jorg  fand  die  Lungen  meistens  schlaff,  mifsfarbig,  mit  Kuo- 
ten  vcrsehen;  Boer  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Tod 
unter  Convulsionen  eintrat,  mit  schaumendem  Blute  ire- 
fiillt.  — 

Verlauf.  Dieser  hat  durchaus  keine  Regelmiifsigkeit; 
wem'gstens  wird  eine  gewisse  l\egcl  bei  dem  Verlaufc  die- 
ser Krankheit  nicht  beobachtet;  die  Entwicklung  ist  oft  so 

verbergen,  dafs  sie  gar  nicht  zur  Erkenntnifs  gelangt.  

Giebt  sich  die  Auflosung  deutlich  zu  erkennen,  so  ist  die 
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Krankheit  gewohnlich  auch  bald  beendigt.  Iin  Allgemeinen 
lafst  sich  nur  aunehmen,  dafs  die  Krankheit  Avahrend  der 
Schwangerschaft,  und  zwar  in  der  IetzlenZeit  derselben  zti 
Stande  kommt,  und  Avenige  Tage  nach  der  Niederkunft  sich 
endigt.  Doch  slerben  Manche  schon  vor  der  Entbindung:, 
andere  wiihrend  der  Geburtsarbeit;  noch  andere  konimen 
zu  friihe  nieder.  Zuweilen  entwickelt  sich  die  Krankheit 
erst  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei  sonst  gesunden  Perso- 
nen,  und  zeigt  dann  nicht  selten  einen  uugewohulich  laschcn 
Yerlauf. 

Dauer.  Auch  diese  ist  unbestimnit;  da  die  Erkennf- 
nifs  dieses  Uebels  anfangs  schwierig  ist,  so  kann  man  die 
Dauer  der  Krankheit  nicht  genau  bestimmen.  Doch  ist 
nicht  zu  verkennen,  dafs  dieselbe  in  schr  vielen  Fallen  bin- 
nen  wenigen  Tagen  beendigt  Avird;  nach  Boer  iiberleben  Ave- 
nige  Kranke  den  eilften  Tag;  nie  sah  derselbe  diese^Krank- 
heit  iiber  zivanzig  Tage  fortdauern. 

Ausgange.  Der  gewohnlichsle  Ausgang  ist  der  in 
den  Tod.  Nur  in  sehr  selfncn  Fallen  ist  Heilung  bewirkt 
Avorden,  und  da,  wo  dieses  geschah,  kann  man  dariiber,  ob 
Avirklich  diese  Putrescenz  staff  fand,  Zweifel  haben.  Yiel- 
leicht  kann  aber  diese  Krankheit  in  der  EntAvickelung  ge- 
heinint,  oder  der  aufgeldste  und  zersldrte  Theil  abgestofsen, 
und,  Avenn  er  nicht  zu  bedeutenden  Umfang  hat,  durch  die 
reproductive  Thatigkeit  Avieder  ersetzt  werden.  — Der  Tod 
erfolgt  oft  schon  vor  der  Enlbindung  schnell  unter  Convul- 
sionen,  oder  sonst  unter  Zunahme  der  friiher  schon  ange- 
fiihrlen  Zufalle,  z.  B.  Erbrechen,  Durchfall.  In  andern 
Fallen  cntstehen  Leibschmerzen,  der  Multermund  dffnet  sich 
und  der  Tod  tritt  unter  ahnlichen  Erscheinungen  bei  dem 
liochsten  Grade  von  SchAvache  oder  bei  erfolgender  Ruptur 
der  Gebarmulter  wiihrend  der  Geburtsarbeit  ein.  Nach  der 
Geburt  erscheint  dieser  Ausgang  nicht  selten  als  Folge  der 
Entkraftung,  welche  Avahrend  der  Geburt  eintrat,  besonders 
wenn  Blutfliisse  hiuzukommen.  Nicht  selten  findet  er  erst 
in  dem  Wochenbette  unter  denselben  Bedingungen  stalt. 
Das  Leben  wird  alsdann  entweder  unter  Avenig  auffallen- 
dcn  Erscheinungen,  also  sanft,  oder  unter  Convulsionen 
beschlossen.  Tritt  der  todlliche  Ausgang  nicht  gleich  in 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  cin,  so  erfolgt  er  oft 
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noch  spiiter  nach  dem  Hinzutrcten  entziindlicher  Affecliouen, 
welche  iu  der  Unterleibshdhle  Ausschwilzungen  hervorzu- 
bringen  pflegen.  Alsdann  ist  die  Putrescenz  mit  demWo- 
cheubellfieber  complicirt.  Nachkrankheilen  sind  nur  daim 
deukbar,  wenn  die  aufgelbslen  Theile  sich  abstofsen,  uud 
an  der  kranken  Stelle  Eiterung  entsleht  und  langcre  Zeit 
fortdauert. 

Unterscbeidung  der  Putrescenz  von  einigen 
ahnlicben  Krankheiten  und  Complication  mit  den- 
selben. 

Wenn  diese  Krankheif,  weil  sie  meistens  versteckt  ein- 
berscldeicbt,  und  oft  plolzlich  gefabrdrohende  Zufalle  her- 
vorbringt,  sckon  gewohnlich  schwer  zu  erkennen  ist,  so 
wird  die  Diagnose  oft  noch  dadurch  erschwert,  dafs  sie  mit 
andern  Krankheiten,  von  denen  sie  genau  zu  unterscbciden 
ist,  sich  zusammensetzt  und  verwickelt.  Bei  der  Unterschei- 
dung  dieser  Kraukheit  von  ahnlicben  andern  ist  daher  zu- 
gleich  auf  etwa  vorhandene  Complication  Riicksicht  zu 
nchmen. 

Unterscbeidung  der  Putrescenz  der  Gebarmut- 
t e r von  der  der  Membraua  decidua  und  der  i n- 
nernMembran  der  Gebarmutter  wabrend  und  nach 
der  E u t b i n d u n g. 

Viele  Schriftsteller  unterscheiden  beide  Krankheiten 
nicbt  genau;  doch  ist  Ieicht  cinzuseheu,  dafs  ein  wesentli- 
cher  Unlerschied  stall  findet;  denn  es  ist  einleuchtend,  dafs 
da,  wo  die  Membraua  decidua  und  die  Membrana  interna 
der  Gebarmutter  pulrescirt,  noch  nicht  diese  selbst  von  der 
Krankheit  befallen  ist,  obwohl  jene  Putrescenz  mit  der  der 
Gebarmutter  so  oft  verbunden  ist,  dafs  die  Erscheinungen 
jener  mit  denen  dieser  nicht  sellen  zusammeu  vorkommen. 

Von  eiuer  Unterscheidung  dieser  Krankheitszusliinde 
bei  Lebenden  kann  kcine  Rede  sein,  sondern  nur  von  ei- 
ner  solchen  bei  Leicheu;  denn  in  diesen  findet  man  bei 
Putrescenz  der  Gebarmutter  die  krankhaften  Erscheinungen 
auf  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Gebarmuttersubstanz  be- 
scbraukf,  bei  Putrescenz  der  Decidua  uud  der  innern  Mem- 
bran  die  krankhaften  Erscheinungen  auf  die  inncre  Mem- 
bran  der  Gebarmutter  ausgedehnt,  ohne  dafs  deren  Substanz 
scibst  mitleidet.  Bisweilen  findet  man  aber  wirklich  die 
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Decidua  und  die  innere  Membran  der  Gebarmutter  pulres- 
cirt,  und  an  einer  oder  mehreren  Stellen  die  Substanz  der- 
selben  in  die  oben  angefiibrte  Masse  verwandelt.  Es  ist 
alsdann  eine  Yerbindung  beider  Zustande,  die  sonst  auch 
gesondert  vorkonnnen,  vorhanden.  Vorerst  mufs  es  genii- 
gen,  bier  den  Unterscliied  bios  angedeutet  zu  haben,  da 
weiter  unten  hiervon  noch  gehandelt  werden  wird. 

Unterscheidung  der  Putrescenz  von  derErwei- 
ckung  der  Gebarmutter. 

Bei  der  Erweichung  leidet  auch  gewohnlich  das  ganze 
Organ,  bei  der  Putrescenz  nur  eine  bestimmte  Stelle.  Man 
findet  bei  jener  die  Gebarmutter  schlaff,  wclk,  bleifarbig, 
zerreibbar  oder  schwammig,  wenn  Enlziindung  vorausging, 
dunkelbraun,  schwarzlich.  Die  Erweichung  der  Gebarmut- 
ter entsteht  entweder  bei  irgend  einem  Allgemeinleiden,  bei 
welchem  die  Venosilat  iiberwiegend  ist,  oder  bei  einer  uu- 
ter  ahnlichen  Umstanden  verlaufeuden  Metritis.  Doch  kann 
bei  dieser  Erweichung  auch  noch  Putrescenz  an  einer  Stelle 
statt  finden. 

Unterscheidung  der  Putrescenz  von  der  Eut- 
z ii  n d u n g der  Gebarmutter. 

Die  acute  Metritis  hat  idiopatlnsche  und  sympathische 
Erscheinungen  (Schmerz,  Hilze,  Geschwulst,  Fieber,  Sym- 
ptome  der  Harnaussonderung  u.s.  w.)  von  einer  so  beslimm- 
ten  Form,  dafs  an  eine  Verwechselung  dieser  Krankheit  mit 
der  Putrescenz  nicht  leicht  zu  denken  ist.  Desto  eher  ist 
dieselbe  mdglich,  wenn  in  Folge  der  Metritis  Brand  einge- 
treten  ist;  sowohl  die  Symptome  welche  einen  hohen  Grad 
von  Schwache  ankiindigen,  als  auch  der  Ausflufs  der  jau- 
chigen  Fliissigkeit  aus  den  Geschlechlstheilen  lassen  einen 
Irrthum  entschuldigen,  der  jedoch  nicht  eiutreten  wird,  wenn 
man  die  vorausgegangenen  Erscheinungen  der  Entzuudung 
und  die  gleichzcitig  vorhandenen  andern  Zufalle  gehorig 
bervicksichtigt.  Die  Section  gewiihrt  aber  die  sichersten 
ETnterscheidungszeichen:  denn  die  brandigen  Stellen  sind 
erhoht,  schwarzgrau  oder  braunschwarz,  von  einem  entztin- 
deten,  das  Abgestorbene  von  dem  Gesundcn  trennenden 
Binge  umgeben,  beim  Befiihlen  weich,  miirb,  beim  Drucke 
zwischen  den  Fingern  breiig.  Entzundungserscheinungen 
kommen  gewohnlich  auch  an  andern  Stellen  der  Gebar- 
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imitter  oder  an  naheliegendcn  Tbeilen  vor.  Eine  schwSrz- 
liclie,  breiige,  stinkende  Masse  iiberzieht  gewohnlich  die 
Gebarniutter.  — Uebrigens  kbnnen  zur  Putrescenz,  wenn 
sie  nicht  binnen  kurzer  Zeit  fodtlich  eudigt,  die  Enlziin- 
dungsfalle  hinzutreten;  es  ist  leicht  einzusehen,  dafs  alsdann 
die  Erscheinungen  jener  liiit  denen  der  Entzundung  verbun- 
den  sind;  dock  konmit  es  bei  einer  solchen  Entzundung, 
die  meistens  die  Umkleidung  der  Gebarniutter,  das  Bauch- 
fell,  und  den  zunachst  liegenden  Theil  der  Gebarmuttersub- 
stanz  befallt,  nicht  leicht  bis  zum  Brande.  — Die  Putrescenz 
liifst  sich  in  nianchen  Fallen  von  der  Phlebitis  ulerina  nur 
liiit  Miihe  unterscheiden,  da  manche  Symptome  (man  vergl. 
den  Artikel:  Gebiirmutter,  Entzundung  derselben) 

beiden  gemeinschafllich  sind.  Wenn  man  jedoch  die  Ent- 
stehung,  den  Verlauf,  die  Storung  des  Geburtsverlaufes  ge- 
liorig  beriicksichtigt,  so  ist  eine  ziemliche  Sicherheit  in  der 
Diagnose  zu  erwarteu.  Bestiitiguug  findet  sich  erst  durch 
die  Section. 

Unterscheidung  der  Putrescenz  der  Gebar- 
mutter  von  fieberhaften  Krankheiten  des  Wochen- 
b ettes. 

Die  Diagnose  ist  gewohnlich  leicht,  weil  diese  Fieber 
liiit  andern  Localleiden,  die  sich  ziemlich  deutlich  zu  erken- 
nen  geben,  begleitet  zu  sein  pflegen;  doch  wird  sie  dadurch 
von  Neuem  ersclmert,  dais  sie  bisvveilen  zur  Putrescenz, 
wenn  sie  keinen  sehr  acuten  Verlauf  zeigt,  sich  hinzu- 
gesellen. 

a)  Unterscheidung  vom  Kindbettfieber.  Dieses 
hat  nicht  die  bei  der  Putrescenz  in  der  Schwangerschaft 
beobachteten  Voi  laufcr,  enlsteht  nicht  wiilirend,  sondern  erst 
nach  der  Geburt,  oft  nach  einer  ganz  regelmafsigen,  und 
verlauft  unter  ganz  eigenthumlichen , der  Putrescenz  nicht 
zukommenden  Erscheinungen.  Dabei  zeigt  fast  stets  das 
Bauchfell,  in  sehr  vielen  Fallen  auch  die  Gebarniutter  die 
Localaffection.  Hat  das  Kindbettfieber  den  nervosen  oder 
putiiden  Uharacter,  so  findet  man  bisweilcn  die  innerc 
Membran  der  Gebarniutter  putrescirt,  wcshalb  Manche  die 
Putrescenz  der  Gebarniutter  als  Ausgang  des  Kindbetlfie- 
bers  betrachten.  Dafs  sclbst  Epidemien  dieser  Art  vorkom- 
men,  lehrt  die  von  Lippich  unter  deni  Namen:  Metritis  sep- 
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tica  besckriebene  Epidemic,  welche  ini  Jahrc  1823  ini  Gc- 
barhause  zu  Wien  vorkani.  Dock  giebt  ein  solches  Ereig- 
nifs  nur  einen  Beweis  dafiir,  dafs  das  Kindbetflieber  von 
nervosem  oder  faulichtem  Character  unter  gewissen  Um- 
standen  der  Putrescenz  sich  anniihert,  oder  gleichsam  deu 
Ucbergang  zu  dieser  darstellt.  Aufserdem  kijnnen  aber  im 
Yerlaufe  der  Putrescenz,  wie  oben  sckon  bemerkt  wurde, 
die  Symptome  des  Kindbettfiebers  hinzukommen;  es  wer- 
den  alsdann  die  Ersckeinungen  der  Putrescenz  friiher  beob- 
aclitet,  der  Character  des  spiiler  Iiinzufretenden  Kindbelt- 
iiebers  wird  sich  immer  als  nervos-putrider  aufsern.  Es 
liifst  sich  kaum  denkeu,  dafs  ein  zur  Putrescenz  hinzukom- 
mendes  Kindbettficber  den  entziindlichen  Character  zei- 
gen  wird. 

b ) Unterscheidung  vom  Frieselfieber.  Das 
Frieselfieber,  welches  im  Wockenbette  vorkommt,  zeichnet 
sich  durch  so  bestimmte  Zufalle  von  dem  bei  der  Putres- 
cenz entstehenden  Fieber  aus,  dafs  eine  Yerwechselung  bei- 
der  Krankheiten,  wenn  man  sie  ganz  im  Allgemeinen  be- 
riicksichtigt,  nicht  gut  zu  denken  ist.  Ein  Zweifel  kaun 
hinsichtlich  der  Diagnose  nur  dann  entsteheu,  wenn  zu  der 
Putrescenz  und  dem  begleitendein  Fieber  der  Ausbrucli 
von  Frieselbliischen  hinzukommt.  Doch  enlsteken  diese 
bier  immer  am  Ende  der  Krankheit,  und  deuten  auf  die 
fortschreitende  Auflcisung  hin  (sie  sind  weifs,  entbehren  des 
rothen  Randes,  so  wie  der  lymphatischen  Feuchtigkeit,  sind 
namlich  mit  Luft  gefiilll),  wahrend  das  Frieselfieber  eine 
Krankheit  von  bestiinmter  Form  und  bestimmtem  Yer- 
laufe  ist. 

c ) Unterscheidung  vom  Milchfieber.  Auch  diese 
Krankheit  hat  hinsichtlich  der  Entstehuug,  der  Symptome 
und  des  Yerlaufes  so  viel  Eigenlhiimliches,  dafs  eine  Yer- 
wechselung mit  dem  die  Putrescenz  begleitenden  Fieber 
nicht  wohl  vorkommen  kaun.  Einige  Unsicherheit  in  der 
Diagnose  ist  nur  dann  fur  kurze  Zeit  denkbar,  wenn  bei 
der  Putrescenz  die  Milchabsonderung  unter  fieberhaften  Zu- 
fiillen  eiulrilt,  wird  jedoch  immer  bald  gchobeu  werdcn 
kijnnen. 

Entstehuug*  Die  Putrescenz  der  Gebarmulter  ent- 
wickelt  sich  bei  Schwangeren  und  Wochnerinnen  oft  ohne 
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deutliche  Ursachen.  Die  Entstchung  dieser  Krankheit  ist 
daher  in  den  lueistcn  Fallen  eben  so  dunkel,  als  die  Diag- 
nose selbst.  Alles,  was  man  bis  jetzt  von  ikr  weifs,  liifst 
sicli  in  Folgendem  zusammenfasseu. 

Die  Anlage  wird  hauptsachlich  durch  die  Schwanger- 
scbaft  bedingt,  da  bis  jelzt  diese  Krankheit  nur  bei  Schwan- 
gern  und  Wochnerinnen  beobachtet  wurde.  Wenn  das 
Uebel  erst  wahrend  des  Wochenbetfes  zur  Aeufserung 
kommt,  so  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  annchmen,  dafs 
es  selbst  oder  wenigslens  die  kraukhafte  Anlage  dazu  schon 
wahrend  der  Schwangerschaft  sich  ausbildete.  Kommt  die 
Krankheit  gewohnlich  nur  am  Ende  der  Schwangerschaft 
zur  Entwickelung,  so  cntsleht  sie  in  sehr  selteneu  Fallen 
dock  auch  in  eiuer  friihern  Zeit  derselbcn,  und  wird  dann 
Veranlassung  des  Abortus.  Aufserdem  lningt  die  Anlage 
zu  dieser  Krankheit  von  der  Constitution  der  Personal 
ab,  insofern  meistens  Pcrsonen  von  schlaffer,  phlegmatischer 
Constitution  befallen  werden;  dock  giebt  es  hiervon  nicht 
seltene  Ausnakmen,  da  auck  Personen  von  bluhendem  Aus- 
seken,  und  scheinbar  guter  Constitution  bisvveilen  an  dieser 
Krankheit  leidcn.  Uebrigens  hat  man  dieselbe  sowohl  bei 
Mehr-  als  auch  bei  Erstgebarenden  beobachtet. 

Zur  Entwickelung  der  Krankheit  bei  vorhandener  An- 
lage tragen  folgende  Schadlichkeiten  bei:  deprimircnde  Af- 
fecte  und  Leidenschaften,  die  bei  aufser  der  Eke  geschwSn- 
gerten  Personen  und  solcken,  welcke  ein  sekr  armlickes  Le- 
ben  zu  fiihren  gezwungen  siud,  haufig  vorkommen.  Uebri- 
gens ist  der  oben  angefiihrte  Hang  zur  Traurigkeit,  die  si- 
chere  Erwartung  des  Todes  nicht  die  Ursache,  sondern 
Symptom,  also  sckon  Folge  der  sich  entwickelnden  Krank- 
keit.  Ferner  scblechle  Nahrungsmiltel,  besonders  der  Ge- 
nufs  mebliger  Substanzc-n,  ruliige,  sitzende  Lebensart;  dock 
kommt  die  Krankheit  auch  bei  Personen  bisweilen  vor,  die 
unter  giinstigen  Verhaltnissen  leben.  Endlich  almosphari- 
scke  und  tellurische  Eintliisse:  die  Feuchligkeit  scheint  haupt- 
sachlick  zu  der  Entwickelung  der  Krankheit  beizufra^en; 
denn  dieselbe  kommt  in  niederen,  feuchten  Gegenden,  und 
in  feuchten  Jakreszeilcu,  besonders  im  Herbst  und  Winter, 
wenn  die  Witterung  sehr  feucht  ist,  vor.  Audi  der  Auf- 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  44 


(190 


Gebiirmullerputrescenzi 


fcnlhalt  in  engen,  dumpfen  Wohnungen  scheint  die  Ent- 
wickelung  dieser  Krankheit  zu  bcgijnsligen. 

Uebcr  die  nacbsle  Ursaclie,  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit  sind  verschiedene  Ansichtcn  aufgeslellt  worden.  Ob- 
wohl  inanchc  sehr  nabe  an  einander  granzen,  so  hat  doch 
bis  jetzt  noch  keinc  Vereinignng  stall  find  on  kiinnen. 

Boer  laugnet  die  entziindliche  Natur  dieser  Krankheit, 
vergleicht  dieselbe  mit  dem  Sphacelus  der  Scorbutischen, 
mit  deni  Brande  vom  Decubitus  in  biisarligen  Fiebern,  und 
iiberhaupt  mit  der  Mortilicalion  organischer  Theilc  dutch 
giflige  Miasmen  oder  innerliche  allgemeine  Corruptionen, 
und  erklart  sie  fiir  eine  eigenthiimljche  Krankheit,  die  durch 
cine  Verderbnifs  der  Membrana  decidua  wenn  nicht  iimner 
erregt,  wenigstens  von  derselben  begleitet,  und,  wenn  sie 
auch  urspriinglich  vom  Mutlerhals  und  Mullcrmunde  ent- 
standen  ist,  durch  diese  Membran  auf  die  inuere  Fliiche 
der  Gebarmutter  verbreitet  zu  werden  scheint. 

Wenzel  halt  diese  Krankheit  ebenfalls  fiir  nicht  eut- 
ziindlich,  und  sucht  sich  die  sphaceldse  Verderbnifs  ties 
ganzen  Uterus  oder  grofserer  Theile  desselben  ohne  alle 
vorausgegangene  Entziindung  klar  zu  machen. 

Joerg  sucht  dasWesenin  einem  zu  belrachllichen  und 
dadurch  palhologisch  werdenden  Abwelkuugs-  und  xkbsler- 
bungsptocefs  der  hinfalligen  Haut,  welcher,  Yveil  die  Le- 
benskraft  nicht  stark  genug  ist,  urn  die  Mortilicalion  zu  be- 
schranken,  zu  tief  in  die  Masse  der  Gebarmutter  eindringt. 

Dieser  Meinung  trilt  Cams  bei,  welcher  noch  hinzu- 
fiigt,  dal’s  der  Uterus  vermdge  seiner  iiberwiegend  vegeta- 
tiven  Natur  einer  unter  geeigneten  Umstanden  unmillelbar 
eintretenden  Faulnifs  gewifs  unter  alien  Organen  vorziig- 
lich  fahig  sei,  dafs  ein  solches  Abslerben  und  Faulen  aller- 
dings  in  der  zur  Auflosung  bestimmlen  Membrana  decidua 
vorziiglich  gedacht  werden  keinne. 

Zimmermann  leitet  die  Putresceuz  der  Gebarmutter  von 
dem  Stocken  der  Siifte  und  dem  zu  friihen  Abwelken  und 
Faul werden  der  Placenta  her,  und  verlcgt  den  ersteu  Silz 
in  die  Cotylcdonen,  mittelst  deren  der  Mutlerkuchen  mit  der 
Gebarmutter  zusammenhangt. 

Looker  erk Dirt  diese  Krankheit  fiir  ein  Abslerben  der 
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Gcbaniiutter  von  innen  he rans  ohue  vorhergegangene  Ent- 
ziindung. 

Joerg's  Meinung  tritt  G.  F.  Schmidt  bei,  welcher  das 
Uebcl  fur  fine  Kachexic  des  Elutes,  fiir  den  Ausgang  einer 
allgemeinen  Krankheit,  deren  Wescn  in  erhohter  Vcnositat 
bestelie,  erfclart.  Auch  IV.  J.  Schmitt  scheint,  obwold  er 
die  Krankheit  fiir  eine  Species  des  Kindbettliebers  halt,  bei 
dieser  animalisch  - fauligteu  Zerselzung  der  Gcbaniiutter 
keine  Entziindung  anzunehmen. 

Obwohl  nicht  zu  langneu  ist,  dafs  die  hinfallige  Haut 
vom  dritten  Monate  der  Schwangerschaft  an,  wo  sie  ihre 
hochste  Entvvickeluug  erreicht  hat , allmahlig  abwelkt  und 
zur  Zeit  der  Geburt  ganzlich  abstirbt,  obwohl  zu  vermu- 
then  ist,  dal's  bei  diesem  Absterben,  wenu  die  Reproduction 
ininier  tiefer  und  tiefer  herabsinkt,  auch  die  innere  Mem- 
brau  der  Gebarmultcr  mit  ergriffen  werden  kann,  so  kauo 
man  doch  die  Putrescenz  der  Gebarmultersubstanz  selbst 
nicht  allein  jenem  Abwelkeii  und  Absterben  der  hinfiiHigen 
Haut  zuschreiben;  denn  ware  dieses  wirklich  der  Fall,  so 
niufstc  jenes  Ucbel  viel  hiiufiger  gefunden  werden,  als  cs 
bis  jetzt  gefunden  worden  ist.  Es  wird  daher  iinmer  noch 
nach  einer  andern  Redingung,  nach  der  cigeuthuinlichen 
Anlage  der  Gcbaniiutter  zu  dieser  Krankheit  geforscht  wer- 
den niussen,  die  jedoch  bei  dieser  Art,  das  Wesen  zu  er- 
kliiren,  ganz  unberiicksichtigt  bleibt.  Es  scheint  daher  nicht 
uupassend,  die  Putrescenz  der  hinfalligen  Haut  und  der  in- 
nern  Membran  der  Gebarinutter  von  der  der  Gebarmutler- 
subslanz,  wie  oben  geschehen  ist,  zu  unterscheiden.  Wenn 
gleich  bei  dieser  jene  hiiufig  zugleich  gefunden  wird,  so 
kiinnen  diese  Krankheiten  doch  auch  getrennt  vorkommen. 
Wenigstens  scheint  es  mir  aufser  allein  Zweifel,  dafs  bis- 
xveilen  eine  Putrescenz  der  hinfalligen  Haut  im  eigentlichen 
Sinne  bei  Geburlen  beobachtet  wird,  und  dafs  sie  eben  so 
leicht  auf  die  innere  Membran  der  Gcbaniiutter  fortschrei- 
ten,  als  auf  die  Eihaute  cinwirken  kann,  ohne  das  Leben 
der  Mutter  oder  das  des  Kindcs  zu  gefiihrden.  Da,  wo 
man  beide  Krankheitszusladde  zusammen  anlrifft,  kann  die 
Putrescenz  der  hinfalligen  Haut  und  der  innern  Membran  des 
Uterus  eben  so  gut  die  Folge  der  Putrescenz  der  GebUrmutter- 
substanz,  als  auch  die  Ursache  dersclben  scin.  — UebrUens 
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hat  die  Putrescenz  der  Gebarmutter  gewolmlich  am  Multcr- 
munde  und  an  dcr  Vaginalporlion  ihre  Entsteliung,  und 
wenn  sie  an  dcr  Slelle,  wo  die  Placenta  fesl  safs,  zu  Sfande 
kommt,  so  kann  dieses  eineslheils  dadurch,  dafs  hier  ein 
grofserer  Reichlhum  von  Saflen,  ein  erhdhter  Bildungs- 
procefs  stalt  fiudet,  andernlheils  dadurch,  dafs  zuriickgeblie- 
bene  Theile  des  Mutlcrkuchens  zuerst  in  diese  Auflosung 
iibergehen , erklarl  odcr  deni  Fortschrciten  der  schon  am 
Multermunde  begounenen  Ivrankheit  zugeschrieben  werdeu. 
« — Nach  Boer  findet  man  aber  vierzehu  und  mehrere  Tagc 
nach  dcr  Enlbindung  an  der  Stelle,  wo  der  Multeikuchen 
angebeftet  war,  nock  verdorbene  Flocken  desselben 
oder  der  hier  dicker  gewesenen  hinfalligcn  Haut,  die 
sick  sogar  mit  dem  Scalpell  nur  schwer  ablosen  lassen.  — • 
Gierl  fand  die  Gebarmutter  an  der  Durchschnillsflache  nur 
eine  Liuie  dick,  gar  keinen  Mutlermund,  die  Placenta  stel- 
lenweise  fest,  in  der  Mitto  losgelrennt  und  zwischen  ihr 
und  der  Substanz  der  Gebarmutter  eine  starke  Schicht 
braungelben  dicken  Eiters,  die  Eihaute  und  den  Nabelstrang 
durch  die  Faulnifs  so  zersetzt,  dafs  sie  kaum  die  Beriih- 
rung  verlrugen,  ohne  schon  einzureifsen.  — d'  Outrepovt 
beobachtete  einen  Fall  von  Putrescenz  der  Gebarmutter  bci 
Placenta  praevia,  bei  welcher  die  Wendung  unternommen 
werden  mufste.  Uebrigens  erklaren  sicli  auch  Szczucki, 
Wenzel , Balling  und  Blasius  dafiir,  dafs  in  der  Substanz 
der  Gebarmutter,  und  nicht  in  dcr  Membrana  decidua  die 
Putrescenz  ihren  Sitz  habe. 

Romberg  fiihrte  den  von  Boer  angestellten  Vergleick 
mit  der  Mortification  organischer  Theile  durch  giftige  Mias- 
men  oder  innerliche  allgemeine  Corruptionen  weiter  aus, 
indem  er  die  Putrescenz  der  Gebarmutter,  welche  cr  fiir 
ein  eigenthiimliches  Leiden  der  Schleimmembran  dieses  Or- 
gans hielt,  mit  der  Putrescenz  dcr  Lippen,  des  Magens  und 
der  aufseren  weiblichen  Genitalien  so  wie  mit  der  Angina 
gangraenosa  maligna  verglich. 

Hesse  betracktet  jede  Schlaffheit,  Erweichung  und  Gan- 
griin  in  Folge  der  Eutziindung,  so  wie  die  eigentlicke  Pu- 
trescenz der  Gebarmutter,  die  als  ein  Fehler  in  der  Ern;ih- 
rung,  als  eine  Zerrtittung  der  Organisation,  welche  nur  aus 
ciner  tiefen  Sltirung  des  Bilduugsprocesses  hervorgeben 
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kann,  crsclicint,  unter  dem  Namcn:  Erweicliung  der  Gc- 
barm ii Iter,  Hysteromalacia.  Desormeaux  (Diclionu.  de 
Medeciue)  uud  Lurath  betracbten  die  Krankheit  ebctifalls 
als  eine  Art  Ervveichung.  Letzlerer  unterscheidet  drei  ver- 
schiedenc  Grade  dcr  Erwcicbung.  Der  zwcitc  nocli  niebr, 
abcr  der  drilte  scbeint  dieser  Patrescenz  mil  anzugehbreu. 
Docb  isl  oben  scbon  die  Verschiedenheit  beider  Krankheits- 
zustiinde  angefiilirt  worden. 

Insofern  uacli  Jtitgen  die  Putrescenz  als  ein  sebr  be- 
deutendcr  Erweichungszusland  anzuseben  isl,  gchiirt  diese 
Meiuung  bicrber;  jedocb  setzt  er  biuzu:  „mit  urspriiuglichcr 
grofser  Neigung  zur  Faulnifs,  welche  aber  erst  durcli  Hin- 
zutrilt  einer,  wenn  aucb  noch  so  kurz  daucrndcn  Phlogose, 
zur  wahren  Erweichungsfaule  wird”  (Gem.  deutscbe  Zeitschr. 
f.  Geburtsk.  4.  Bd.  4.  Heft.  p.  557).  In  dieser  Beziebung 
gehiirt  aber  diese  Meinung  unter  eme  andere  Bubrik. 

Leroy  bielt  die  Krankheit  fiir  eine  Species  des  Kind- 
betlfiebers  bei  vcrmindertcm  Tonus  der  Gebarinutter.  Auf 
den  Zusammenhang  dieser  Krankheit  mit  dem  Kindbetlfie- 
ber  dculen  viele  Schriftsteller  bin.  Busch  crkliirt  die  Krank- 
heit fiir  ein  dem  Silze,  dem  Verlaufe  und  dem  Ausgange 
nacb  moditicirtes  Kindbettfieber;  nach  ibm  kommt  die  Pu- 
trescenz  der  Gebarmulter  bei  dem  nervosen,  am  haufigsten 
aber  gewifs  bei  dem  putrideu  Kindbettfieber  vor,  und  je 
aculcr  der  Yerlauf  der  Krankheit  ist,  desto  eher  wird  sie 
als  Ausgang  dersclbcu  beobachtet  werden.  JV.  J.  Schmitt 
glaubt,  dafs  die  Coexistenz  des  Kindbettfiebers  bei  der  Pu- 
trescenz,  sei  es,  dafs  es  primar,  >vie  es  meistens  gesebieht, 
oder  secundar  auftritt,  schwerlich  gelaugnet  werden  keinne. 
Nacb  Desormeaux  kommt  die  Putrescenz  nicmals  liiiuligcr 
vor,  als  bei  gefabrlichen  und  epidemischen  Puerperalfiebern, 
bei  wclcben  sie  einen  der  gefabrlichsten  Ausgange  bildet. 
Aucb  Bischoff  erklart  die  Putrescenz  der  Gebarmulter  fiir 
eine  der  viclen  Leidens-  und  Ausgangsformen  des  Kind- 
bettficbcrs.  — Von  dem  Zusanimenhange  der  Putrescenz 
mit  dem  Kindbettfieber  ist  oben  schou  gcbandelt  worden; 
doch  sind  gewifs  niclit  alle  Fiille  mit  dem  Kindbeitiicbcr 
in  Verbindung  zu  setzen,  z.  B.  die,  in  welchen  das  Uebel 
scbon  vor  oder  wabrend  der  Geburt  lodtlich  wird.  Ge- 
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setzt  aber,  diese  Ansicht  sei  fur  alle  Falle  passcnd,  so  wild 
dad  or  cli  das  Wescn  dicser  Krankheit  niclit  dcutlichcr. 

Manche  Schriflsteller  sprechcn  sicli  auch  fiir  die  ent- 
ziindliche  Natur  der  Pulrcsccnz  aus.  So  erkliirt  Szczuc/ti 
[Huf eland' s Journ.  53.  Bd.  4.  St.  p.  122)  sie  fiir  die  Folge 
einer  schleichenden  Enlziindung,  die  schon  vor  der  Befruch- 
tung  stall  fluid,  belrachtet  sie  als  Folge  des  krankhaften 
Zustaudes,  nicht  als  sclbstslandige  Kraukheit,  und  behaup- 
tet,  dal’s  die  Schwangerscliaft  nicht  dazu  disjionire,  sondern 
nur  zu  ihrer  Enlwickelung  diene.  d'Outrepont  fand  bei 
einer  Person,  welche  an  Peritonitis  und  Metritis  Iitt,  nach 
deni  Tode  Putrescenz  der  gauzen  untern  Halfte  des  Uterus. 
Weun  die  Krankheit  inuerhalb  zehn  bis  zwanzig  Tage  ver- 
lief,  so  glaubt  Busch  eine  versleckte  Enlziindung  annehmen 
zu  niussen.  Nach  Cains  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob 
nicht  dicser  Zustand  wenigstens  bfters  die  Folge  einer 
scbnell  zur  sphaceliisen  Aufliisung  (und  zwar  eben  in  Folge 
der  schlechlcn  allgenieiucn  Constitution)  sicli  hinneigenden 
Entaiindung  sci.  Selbst  Boer  sagt:  „wenn  wirklich  ini  Au- 
fange  etwas  dcrgleichen  (Enlziindung)  ob  wallet,  so  ist  es 
so  bbsartig,  in  Hinsicht  auf  das  Gewiihiiliche  der  Syniptome 
so  unbedcutend,  so  voriibergehend , und  so  ganz  verschie- 
den  von  der  genieiueu  Phlogosis,  dafs  es  meistentheils  iiber- 
sehen  und  von  der  Schwangern  selbst  vernachlafsigt  wird,” 
laugnet  also  die  Entziindung  nicht  ganz.  Auch  Rilgen's 
vorher  erwahnte  Meinung  gehiirt  hierher.  Balling  belrach- 
tet die  Putrescenz  als  ein  died  der  Faniilie  der  Neuro- 
phlogosen  oder  der  neuroparalvtischen  Enlziindungen  Au- 
lenrietk's,  da  6ie  alle  Charactere  derselbeu  besitzt,  und  in 
eineni  Organe  sicb  entwickelt,  welches  in  eineni  Entwicke- 
lungs-  oder  Uebergangsprocefs  begriffeu  ist,  und  welches 
ini  Verhallnifs  zu  seiner  Grbfse  und  seineni  Gefafsreich- 
thunie  in  der  Schwangerschaft  wenige  Nerven  besitzt.  L)a- 
bei  laugnet  er  den  Enlzundungsprocefs,  halt  jedoch  die  Con- 
geslioneu  fiir  eine  nothwendige  Bedingung  zu  ihrer  Entsle- 
hung.  — Nach  Sundelin  deuten  Verlauf,  Ursachen  und 
Leichenbefund  auf  ein  zuni  Grunde  liegendes  Nerveuleiden, 
welches  viclleicht  in  einer  Lcihniuug  der  Reproduelionsncr- 
ven  des  Uterus  bestehen  niochle;  eiue  mil  der  vorstchcn- 
deu  sehr  iibereinstimnieude  Meinung. 
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Es  ergiebt  sich,  dafs  die  Meinungcn  iibcr  die  enlzund- 
liche  Nalur  dieser  Krankheit  auf  verscbiedene  Wcise  sich 
aussprechen,  da  Balling  cinen  eigenllichen  Enlziindungspro- 
cefs  nicbt  zugiebf.  Oben  ist  schon  angefiihrt  vvorden,  dafs 
zur  Pulrescenz  Entzundungsphanomene  hinzukonimen  kon- 
nen.  Es  unferliegt  aber  vrohl  keineni  Zvveifel,  dafs  cine 
sulche  Verbiudung  nichts  Wcsentliches  ist;  denn  in  den 
meisten  Fidlen  von  Putrescenz  lindet  man  koine  entziindli- 
cben  Erscheinungen;  sie  konnen  aber  hinzutrefen,  und  au- 
fsern  sich  besondcrs  an  dcr  Oberflache  der  Gebarmutter, 
vvenn  eine  Complication  mit  dem  Kindbettfieber  enfstehf, 
oder  ergreifen  das  Parenchym  dieses  Organs,  wenn  das- 
felbe  gegen  das  Absterben  zu  reagiren  anfangt,  wenn  das 
ISalurbestreben  erwacht,  die  aufgeldsten  Theile  vollends  zu 
trenneu,  und  die  Heilung  herbeizufii liren.  Uebrigens  scheint 
auch  das  Ungewohnlichc,  die  Zerslorung  eines  Gcbildes 
durch  faulige  Auflosung  ohne  vorhergegangene  Entzundung 
wahrzunehmen,  dazu  geleitet  zu  haben,  dafs  man  dieselbe 
auch  da,  wo  man  sie  nicht  fand,  annahm.  Dafs  aber  ohne 
Entzundung  dieses  Uebel  entstchen  kann,  haben  Wenzel, 
Balling , llomberg  und  Andere  nachgewiesen.  Es  bleibt 
demnach  nichts  ubrig,  als  einen  bei  einem  auffallenden  Sin- 
ken  der  Nerven-  und  der  reproductiven  Thaligkeit  entste- 
hcnden  Faulungs|)iocefs  der  Gebarmutter  anzunehmen,  wo- 
durch  indessen  nichts  weiler  als  das  Gemcinschaftliche  der 
Erscheinungen  ausgedriickt  wird,  wShrend  uns  das  AYesen 
dcr  Krankheit  vcrborgen  bleibt;  denn  bei  der  Frage,  wo- 
durcli  dieser  Faulungsprocefs  zu  Stande  komme,  wcrden 
wir  immer  auf  ein  im  Korper  liegendes  Moment,  auf  ein 
unbekannles  Etwas  stofsen,  wenn  wir  nicht  geradezu  eine 
Neigung  zur  Fanlnifs  als  inncre  Ursache  anuehmen  wollen. 

Dieses  fuhrt  uns  endlich  noch  zur  Beanlworlung  der 
Frage,  ob  ein  Contagium  zum  Grunde  liege  oder  nicht? 
Nach  J.  Schmitt  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dafs  ein  be- 

sonderes  Contagium  im  Spiele  sei,  wenn  auch  nicht  ur- 
spt  iinglich , sondern  erst  durch  spatere  EnlwicKelung  unler 
Begiinsligung  der  Empfiinglichkeit  in  den  zurAufnahme  des- 
selben  vorbereitcten  Individucn  und  gewisser  iiufserer  Yer- 
h.iltnisse.  Balling  nimmt  ein  im  luucrn  des  Organismus 
gebildetes  Miasma,  Contagium,  Gift,  oder  wie  man  ein  sol- 
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ches  Princip  nennen  will,  an,  welches  sich,  durch  das  Selbsl- 
erhaltungsbestreben  des  Organismus  geuothigt,  nach  aufsen 
(nacli  der  Gebarmulter)  drangt.  El.  v.  Siebold  fiihrt  unbe- 
kannle  Einfliisse  an,  die  unter  gewissen  Bedingungen  cine 
contagiose  Form  annebmen  kounen.  In  der  Pathologie  uud 
Therapie  nach  Schoenlein’s  Vorlesungen  niedergeschriebeu 
u.  s.  w.  Zweife  verbesserte  Aufl.  1832.  1.  Bd.  p.  530  wird 
angegeben,  dafs  die  Krankheit  enlweder  spontan  durch  Er- 
kallung,  mechanische  Einwirkung  oder  durch  Contagium 
sich  bilde,  dafs  dieses  fixer  Natur  sei  und  die  grofslc  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Contagium  der  Nosocomialgangran  babe, 
dafs  die  Trager  des  Contagiums  die  Effluvien  der  Geuita- 
lien  seien.  Desormeaux  hingegen  halt  die  Annabmc  Eini- 
ger,  dafs  die  Pulrescenz  eiuen  coutagiosen  Character  babe, 
fur  grundlos. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgeineinen  ungunstig;  wie 
aus  dem  Verlaufe  und  dem  gewohnlicheu  Ausgange  dieser 
Krankheit  hervorgeht.  Doch  hiingt  sie  im  Speciellen  von 
verschiedenen  Umstandeu  ab,  z.  B.  von  der  Constitution; 
demi  Personen  von  schwachlicher,  leucophlegmatischer  Con- 
stitution sind  grofserer  Gefalir  unterworfen,  als  andere,  .ge- 
stinde  Personen;  von  der  Zeit  der  Entstehung:  denn  nach 
Balling  scheint  es,  dafs,  je  spater  die  Krankheit  eintrilt  — 
je  naher  dem  Geburtsacte,  die  Prognose  gunstiger  zu  stel- 
len  sei,  da,  wo  man  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft  bedeutendes  Kranksein  beobachtete,  der  Tod  mei- 
stens  vor  oder  wahrend  der  Enlbindung  erfolgte:  von  dem 
Verlaufe:  denn  je  langsainer  dieser  ist,  je  lunger  die  Per- 
son nach  der  Enlbindung  lebt,  ohne  dafs  besonders  ungiin- 
stige  Erscheinungen  hinzukommeu,  desto  mehr  Hoffuung  zur 
Erhaltung  ist  vorhanden;  je  acuter  der  Verlauf  der  Krauk- 
lieit  ist,  desto  iibler  die  Vorhersage;  von  den  Lebensver- 
haltnissen:  je  weniger  der  Arzt  im  Stande  ist,  die  schlechte 
Lebensart  zu  verbessern,  die  feuchte  Wohnung  mit  einer 
bessern  zu  vertauschen,  desto  geringer  ist  die  Hoffuung,  die 
cben  erst  begiuncnde  Krankheit  in  ihrer  Entwickelung  zu 
liindern,  und  desto  mehr  verschwindet  die  Moglichkeit,  die 
schon  ausgebildete  Krankheit  vollstandig  zu  hcbcn,  wahrend 
unter  den  enlgegengeselzteu  Verhaltuissen  viel  mehr  zu  hof- 
fen  ist;  von  den  Symptomen:  je  trauriger  die  Gemiiths- 
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stimmung  ist , und  je  wcniger  es  gelingt,  dieselbe  und  bc- 
sonders  die  Idee  des  herannabenden  Todes  zu  verscheu- 
cben,  desto  weniger  Hoffnung  zur  Geuesung  ist  vorhandeu; 
Fieberanfiille  mit  hefliger  Kalte  verkiindigen  nach  Boer  den 
nahen  Tod;  weuige  Personen  kommen  dabei  bis  auf  den 
d rit ten  Anfall.  Uebrigens  geben  geringe  Fieberbewegungen 
nicht  immer  eine  giinslige  Vorhersage.  Dunkelrolhe,  livide, 
ovale  odcr  runde  Flecken  an  den  Exlremitaten,  wclche  ver- 
schwinden  und  wiederkoinmcn,  lassen  gar  koine  Hoffnung 
mehr  zu.  Auch  der  Ausbruch  des.  Friesels,  besonders  des 
weifsen,  oder  der  Uebergang  des  rothen  in  dieses  ist  ein 
ungiinstiges  Zeichen.  Ist  und  bleibt  der  Sluhlgang  auch 
nach  Anwendung  der  Klystiere  und  verschiedener  Abfiih- 
rungsmittel  hartnackig  verstopfl,  so  sterben  die  Kranken 
nach  Boers  Beobachtung  am  drilten  Tage.  Aber  auch  ent- 
kraftende  Diarrhoe,  bei  welcher  die  Abgange  brauugelb, 
sclileiinigt,  sehr  iibelriechend , mit  weifsen,  ziihen  Flocken 
gemischt  sind,  hat  eine  iible  Bedeutung.  Das  Erbrechcn 
einer  grunen  Materie  verkiindigt  ebenfalls  Gefahr,  die  urn 
so  grofser  wird,  je  haufiger  und  je  leichtcr  das  Erbrechen 
erfolgt.  Werden  Spulvriirmer  durch  Erbrechen  oder  durch 
den  Stuhlgang  ausgeleert,  so  ist  alle  Hoffnung  verloren. 
Krampfhafte  Zufalle,  besonders  die  Convulsionen  gehen  hiiu- 
iig  kurze  Zeit  dem  Tode  voraus;  treten  dieselben  bald  nach 
der  Entbindung  ein,  so  ist  der  Tod  zu  erwarlen.  Fliefst 
wahrend  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Jauche  aus 
den  Geschlechtstheilen,  so  verkiindigt  dieser  Umstand  stets 
einen  solchen  (^rad  der  Krankheit,  bei  welchem  an  \Yie- 
derkcrstcllung  nicht  mehr  zu  denken  ist.  Sicht  das  Gesicht 
blafs,  vcrfallen  aus,  sind  die  Augen  matt,  glanzlos,  slier,  so 
kann  man  auch  auf  einen  gulen  Ausgang  nicht  rechnen.  Je 
scldaffer  und  kiihler  die  Geschlechtstheile  und  der  Untcr- 
leib  sind,  desto  ungiinsliger  ist  die  Yorhersage.  — Uebri- 
gens hat  diese  Krankheit  viel  Tucke:  denn  bei  schmerzlo- 
sem,  weichem  Unterleibe,  bei  regelmafsigem  Pulse,  reincr 
Zunge,  giinstiger  Gemutbsstimmung,  bei  der  eignen  Aeufse- 
rung  der  Kranken,  sich  wohl  zu  fiihlen,  also  bei  der  ge- 
griindetstcn  Hoffnung  zur  Wiederherslellung  trill  bisweilen 
der  Tod  unvermuthet  ein,  wahrcnd  in  manchen  Fallen  wah- 
rend  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine  sehr  stinkcnde 
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Fliissigkeil  ausgeleert  wird,  Multcrkuchen  unci  Nabelslrang 
sich  sclion  tier  Zerselzung  niihern , ohne  dafs  die  Muller 
und  das  Kind  im  Geringsten  leiden.  Wollle  man  in  die- 
sen  Fallen  eine  ungiinstige  Prognose  mil  Gewifsheit  stellen, 
so  wiirde  man  bier  ebeii  so  irren,  als  wcnn  man  in  jenen 
Fallen  mit  Beslimmtheit  einen  giinsligen  Ausgang  vorher. 
sagen  wollle. 

Behandlung.  Bei  der  Sell  wierigkeit  und  Scltenbcit, 
die  schou  ausgebildete  Pulresccnz  der  Gebarmulter  zu  hei- 
len,  wird  es  Aufgabe  der  Kunst,  dieselbe  in  der  Entwicke- 
lung  zu  bemmen,  sie  also  zu  verhtiten.  Indesseu  ist  die 
prophjdaclische  Bebandlung  darum  sellen  moglich,  weil  der 
Arzl  bei  oder  sclion  vor  dem  Anfange  der  Krankheit  nicht 
zur  Hiilfe  gerufen  wird,  oder,  wenn  dieses  docb  der  Fall 
ist,  dieselbe  nicht  immer  gleicli  erkennt,  jene  seltenen  Falle 
ausgenommen,  in  welcben  diese  Krankbeit  epidemisch  beob- 
achtct  wird,  weil  cr  aufserdem  aucb  nicht  im  Stande  ist, 
alle  Schadlichkeiten  zu  entfernen,  z.  B.  eine  zweekmafsige 
U iat  einzufiibren,  eine  heitere,  frohe  Gemiilbsstimmung  zu 
bewirken,  und,  wenn  alles  dieses  aber  doch  gesebeben 
konnte,  die  afmosphiirischen  nnd  telluriscben  Eintliisse  nicht 
abballeu  kann.  — Uebrigens  wird  in  alien  Fallen,  in  wel- 
chen  man  dieses  Uebel  in  der  Enlwickelung  zu  erkennen 
glaubt,  eine  zweckmalsige  Bebandlung  erfordert,  wclche  in 
manchen  Fallen  den  Ausbruch  der  Krankbeit  gehemmt  zu 
baben  scheint,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dafs  ein  Irr- 
tbum  in  der  Diagnose  stalt  fand.  Bei  einer  zweckmiifsigen 
Einricbtung  der  Diiit  und  des  iibrigen  Verballens  dient  die 
China,  innerlich  im  Decoct  angewendet,  die  Cascarille,  die 
Serpenlaria  u.  s.  w.  zur  Unlerstiilzung  der  Krafle.  Aucb 
kann  der  Gebrauch  starkender  Einreibungen  von  Nutzcn 
sein.  Riickt  bei  einer  solcbcn,  gegen  das  Ende  der  Scbwan- 
gerschaft  eingeleitelen  Bebandlung  die  Geburt  berbei,  so  er- 
fordert diese  eine  besondere  Aufmerksamkeit,  damit  die 
Kriifle  durch  die  Iauge  Dauer  der  Geburtsarbeit  nicht  zu 
sebr  ersebopft  werden.  Bei  elvva  notbiger  Enlbindung  ver- 
langt  der  Gebrauch  der  Instruinenle  grofse  Vorsicbt;  docb 
ist  derselbe  aucb  nicmals  zu  lange  zu  verschieben,  urn  nicht 
die  Kriifle  zu  sebr  aufreiben  zu  lassen.  BIcibt  die  Nach- 
geburt  nacb  Ausscliliefsuug  der  Fruclil  zu  lange  (mekrere 
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Stuuden)  zuriick,  so  nuifs  man  auf  ihre  Enlfernung  bedaclit 
sein;  denn  wemi  sie  in  dcr  Gebarmuttcr  zuriickblcibt,  so 
wild  sie  bald  in  Faulnifs  iibergehen,  und  cben  hicrdurch 
die  Pntresceuz  dieses  Organs  nocb  begiinstigen. 

1st  nach  der  Entbindung  die  Krankheit  deutlich  aus- 
gebildet  und  erkannt,  so  mufs  die  Radikalcur,  die  jedoch 
uur  in  wenigen  Fallen  die  Heilung  bewirken  kann,  weil 
die  Krankheit  zu  weit  vorgeschritten  ist,  eingeleitet  werden. 
Die  gewohulicben  antiphlogistischen  Mittel  sind,  auch  wenn 
man  etwas  Entziindliches  vermulhet,  unwirksam ; ja  Boer 
sail  Aderliisse  augenscheinlichcu  Schaden  anrichten.  Es  lafst 
sicli  denken,  dal’s  nach  einer  Veuasection  der  Puls  schnell 
siuken  und  die  Kriifte  bald  bis  zum  vollkommenen  Unver- 
mogen  abnehmen  werden.  Gelinde  und  ilieht  lange  ge- 
brauchle  Eccoprotica  verderben  nach  Boer  nichts;  lafst  man 
sie  aber  haufiger  fortnehmen,  so  wird  die  Pulrescenz  be- 
fordert.  Anliseptische  Mittel,  welche  von  Manchcu  empfoh- 
len  werden,  sind  nach  ihm  nur  unter  bedinglen  Umstanden 
zutniglich;  ist  keine  streuge  Anzeige  dazu  vorhanden,  so 
schadet  man  damit.  Auch  Balling  verwirft  sie,  lafst  sie  je- 
doch bei  der  Gangriin  der  Gcbarmutter  gelten.  Er  cm- 
jiliehlt,  uni  auf  den  ganzen  Organismus  einzugreifen,  aro- 
matische  Biider,  dann  Dover’s  Pulver  und  salzsaures  Eisen 
in  etwas  starken  Gabcn.  El.  v.  Siebold  empfiehlt  die  Infusa 
dcr  Valeriana,  Serpentaria,  Angelica,  Arnica,  Arislolochia, 
Imperaloria,  Contrajerva,  den  Aufgufs  oder  das  Decoct  der 
Cort.  peruvian.,  kleiue  Gabcn  der  Ipecacuanha,  des  Mo- 
schus,  die  Einreibungen  spirituoser  Fliissigkeiten  und  der 
Liuimcntc  mit  Perubalsam  in  den  Unleileib,  auch  allgemeine 
aromatische  Bader;  auch  billigt  er  den  innern  Gebrauch 
der  Mineralsauren,  besonders  der  Phosphor-  und  Schwefel- 
saure  am  schicklichsten  in  ciueni  der  genannlen  Aufgusse, 
empfiehlt  eiue  leichte,  aber  nahrende  Diiit,  zum  Getrank 
den  Aufgufs  eincs  Jeichten  aromalischcn  Krauts,  z.  B.  der 
Mentha  piperita,  Melissa,  oder  cine  Abkochung  des  Lichen 
islandicus.  — Am  besten  ist  es,  wenn  man  bei  der  Amven- 
dung  dieser  Mittel  nach  den  Umstanden  sicli  richtet ; bei 
Gefafsreizung  giebt  man  die  Sauren;  iliimlich:  Salz-,  Schwe- 
fel-  oder  Phosphorsaure,  bei  kleinem,  sinkendem  Pulse  Cas- 
carille,  China,  Serpentaria  u.  s.  \y.;  bei  gleichzeilig  vorhau- 


700 


Gebarmutterputrescenz.' 


denen  Durchfiillen  giebt  man  diese  Mittel  in  Verbindung 
liiit  schleimigen;  auch  pafst  bier  das  salzsaure  oder  schwe- 
felsaure  Eiseu. 

Da  die  innere  Behandlung  sehr  geringen  Erfolg  batle, 
brachte  Boer  die  aufsere  mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung. 
Nachdem  er  Einspritzungen  fruchtlos  gemacht,  ein  Liniment 
an  den  Uterus  zu  pinseln  vergebens  versucht  hatte,  brachte 
er  mit  Hiilfc  eines  Pliimaceauxleiters  Bourdonets  und  Plu- 
maceaux,  mit  einem  Linimente  bestrichen  ein,  worauf  inner- 
balb  sechs  und  dreifsig  Stunden  das  Faule  sich  ablosle, 
alle  Zufalle  nacbliefsen,  und  die  Kranken  unfer  fortdauern- 
der  Suppuration  zusehends  genasen.  Das  Liniment  selbst 
ist  unbekannt  geblieben.  In  der  Palhologie  und  Therapie 
nach  Schoenlein’s  Vorlesungen  wild  angegeben,  dafs  Boer 
Mischungen  von  Theriak  mit  Eibischsalbe  vorgeschlagen 
babe.  Joerg  cmpfiehlt  Einspritzungen  in  die  Gebarmutter 
von  Decocten  der  China  mit  Schierling,  Calmus,  Eichen- 
rinde,  andern  bittern  aromatischen  Krautern,  aucb  wohl  mit 
Essig  und  Wein,  Kalkwasser  u.  s.  w.  Er  gebraucht  dazu 
ein  an  eine  elastische  Bohre  befesligtes,  elfenbeiuernes, 
oben  breit  gefeiltes  Rohrcheu,  welches  mit  einem  Schwamme 
umgeben  wild,  uin  das  schnelle  Abfliefsen  der  eingespritz- 
ten  Flussigkeit  zu  verhiiten.  Wenzel  will  die  Heilung  der 
Putrescenz  durch  aufsere  Anwendung  von  Milteln,  weil  auf 
den  todten  Theil  auch  die  kraftigsten  Mittel  nicbt  wirken 
konuen,  nicbt  anerkenuen,  giebt  jedoch  die  Heilung  dieser 
sphacelosen  Verderbnifs,  wenu  sie  auf  kleine  Stellen  be- 
schrankt  ist,  durch  die  erhohte  Lebenstbatigkeit  an  den 
Granzen  der  verdorbenen  Stellen  zu.  Dagegeu  halt  Bal- 
ling die  ortliche  Anwendung  von  Arzneien  fur  unerlafslich; 
er  empfiehlt  hesonders  das  Chlor,  dann  die  Sauren,  unter 
ihuen  das  Acidum  pyrolignosum.  Ist  der  Sitz  des  Uebels 
am  Multermunde,  so  kann  man  diese  Mittel,  mitlelst  des 
Pinsels  appliciren;  ist  die  innere  Wanduug  der  Gebarnuit- 
ter  ergriffeu,  so  konnen  Einspritzungen  mit  eincr  Mutter- 
spritze  versucht  oder  die  Mittel  in  eincr  passenden  Form 
mit  Boer’s  Porte-PIumaccaux  aimebracht  werden.  — Wahr- 
schcinlich  ist  es  mir,  dafs  das  Kreosot  bei  innerer  und  ;iu- 
fserer  Anwendung  gegcn  dieses  Uebel  sich  nulzlich  erwei- 
sen  wird. 
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Uebrigens  versleht  es  sich  von  selbsl,  <lafs  da,  wo  das 
Krankhafte  sicb  trennt  uud  eine  eiterformige  Absouderuug 
eiutrilt,  die  orlliche  wie  die  allgemeine  Behandlnng  passend 
eingerichtet  warden  mufs.  Zur  Nacheur  werden  ineistens 
starkende,  touische  Miltel,  z.  B.  China,  Eisen  erforder- 
lich  sein. 

Synonym  a.  Wenzel  gebraucht  fiir  die  Putrescenz  des  Uterus  den 
Ausdrtick:  spbaeelose  Verder  bni  Is  ( Corrvptio  sphacelom  uteri). 
Aueh  kommt  die  Benennung:  Gangraena  uteri  spontanea,  fieiwil- 
liger  Brand  der  Gebarmutter  vor. 

LItteratur. 

silph.  Leroy,  Vorlesungen  fiber  die  Gebarmutterblutfliisse  n.  s.  w.  A. 
d.  Franzos.  von  Renard.  Letpr.ig  1802.  8.  — Boer , Abliandl.  und 
Versuclie  geburtsli.  Inlialts.  3.  1 It.  Wien  1793.  8.  p.  73  — 108.  — 
J.  E.  Zimmermann,  Diss.  de  putresrentia  uteri  adjecta  rnorbi  bujus 
observati  historia.  Lipsiae  1815.  4.  — C.  Wenzel , fiber  die  Krank- 
heiten  des  Uterus  it.  s.  w.  Pol.  p.  44  — 52.  — J.  C.  G.  Joerg, 
Scbriften  ;.ur  Belorderung  der  Kenntnils  des  Tnensclil.  Weilies  im  A II- 
gemcinen  nnd  zur  Bereichernng  der  Geburtsliiilfe  insbesondere.  2.  Tli. 
Leipz.  1815.  8.  — ./.  Locker,  Diss.  de  putresrentia  uteri.  Berolini 
1819.  8.  — G . F.  Schmidt,  Diss  de  putrescentia  uteri  Gritting.  1825 
8.  — Aufserdem  geltoren  inebrere  Stellen  aus  Zeitscliriflen  bierher, 
besonders  Gemeins.  deutsche  Zeitselir.  f.  Geburlsk.  Bd.  6.  Heft  1. 
p,  78 — 121.  (fiber  die  Putrescenz  der  Gebai  mutter  von  Balling.) 

Hfi  — r. 

GEBARMUTTER,  Schieflage  derselben.  S.  Ge- 
barmulter,  Dislocalionen  derselben. 

GEBARMUTTER,  Unistiilpung  derselben.  S. 
ebendas. 

GEBARMUTTER,  Verschliefsung  derselben.  S. 
Atresia,  chirnrg. 

GEBARMUTTER,  Vor  fa  11  derselben.  S.  Gebiir- 
muttcr,  Dislocationen  derselben. 
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J-  riihlingsadonis 

S.  1 

Fungus  cranii  3. 

35 

Fruracntum 

1 

Fungus  cynosbati 

35 

Fnimeimim  indicum 

1 

Fungus  durae  matris 

35 

Frumentum  saracenicum 

1 

Fungus  genu 

35 

Frumentum  turcicum 

1 

Fungus  haematodes 

35 

Frutigerbad 

1 

Fungus  igniarius 

35 

Fucns 

1 

Fungus  laricis 

35 

Fiinffingerkraut 

4 

Fungus  mammae 

35 

Fuga  daemonmn 

4 

Fungus  medullae  spinalis 

35 

Fugile 

4 

Fungus  medullaris 

35 

Fugilla 

4 

Fungus  melitensis 

35 

Fulgur 

4 

Fungus  oculi 

35 

Fuligo 

4 

Fungus  osseus 

35 

Fulmen 

4 

Fungus  quernus  praeparatus 

35 

Fulminans  argentum 

5 

Ftmgns  salicis 

35 

Fulminans  aurum 

5 

Fungus  sambuci 

35 

Fulminans  mercurins 

5 

Ftmgus  testiculi 

35 

Fulminans  pulvis 

5 

Fungus  tunicae  albugineae  testis 

35 

Fulminans  sal 

5 

Fungus  ulceris 

35 

■Fulminaris  lapis 

5 

Fungus  uteri 

36 

Fulminatio 

5 

Fungus  vesicae  urinariae 

36 

Fulmine  tacti 

5 

Funiculi  umbilicalis  deligatio 

36 

Fumaria 

9 

Funiculus  umbilicalis 

36 

Fumars'iiure 

10 

Funiculus  spermatictis 

36 

Fumigatio 

10 

Funiculus  varicosus 

36 

Fumigatio  chymica 

10 

Funis  felleus 

36 

Fumus  terrae 

10 

Furcale  os 

36 

Functio 

10 

Furfur  amygdalarum 

36 

Functiones  animales 

10 

Furfuracea  urina 

36 

Functiones  vitales 

11 

Furfuratio 

36 

Funda 

11 

Furfuriua 

36 

Fungi 

13 

Furia  infernalis 

36 

Fungoser  Abscefs 

i4 

Fur  nus 

36 

Fungoses  Geschwur 

i4 

Furor  uterinus 

36 

Fungus 

l4 

Furunkel 

36 

Fungus  articulorum 

34 

Fusel  ol 

3.9 

Fungus  bedeguar 

. 34 

Fusio 

39 

Fungus  cellulosus 

34 

Fufs 

39 

Fungus  cerebri 

35 

Fufs  (kiinstlicher) 

39 

Fungus  cervinus 

35 

Fufsbad 

42 

Fungus  chirurgorum 

35 

Fufsbander 

42 
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Fufsgebnrt 

s.  49 

Fufsgelenk 

74 

Fursgeschwiir 

75 

Fnfsknochen 

75 

Fulsrose 

80 

rufsriickenarterie 

SO 

Fufsriickenvenen 

80 

Fulsseuche 

SO 

Fufssohle 

SO 

Fufs  wurzel  bander 

80 

Furswurzelknochen 

SO 

Fustelholzbaum 

SO 

G. 

Gabian 

81 

Gabianum  oleum 

82 

Gadus 

82 

Gahrung 

87 

Gahnen 

89 

Giinsefufs 

89 

Gansehaut* 

S9 

Giinsepappel 

89 

Gaeopliagi 

89 

Gascht 

90 

Gagates 

90 

Gagel 

90 

Gailen 

90 

Gais 

90 

Gala 

91 ' 

Galacticum  acidum 

91 

Galactophora 

91 

Galactopliori  ductus 

92 

Galactopoetica 

93 

Galactorrhoea 

92 

Galacturia 

96 

Galanga 

96 

Galbanetum  Paracelsi 

96 

Galbanum,  P/lanze 

96 

Galbanum,  Gummi 

96 

Galda-Giunmi 

102 

Gale 

102 

Galea 

102 

Galea  aponeurotica 

102 

Galeancon 

102 

Galega 

103 

Galega  nemorensis  verna 

103 

Galena 

103 

Galena  mineralisata 

103 

Galenica  medicina 

103 

Galenica  medicamenta 

104 

Galenion 

104 

Galenische  Schlender 

104 

Galenus 

io4 

Galeopsis 

115 

Galeropia 

116 

Galgant 

116 

Galipea 

116 

Galitzenstein 

122 

Galium 

122 

Gall’sche  Theorie  S.  124 

Gallae  124 

Gallapfel  124 

Galle  124 

Gallenasparagin  134 

Gallenblase  134 

Gallenblase,  Wunden  134 

Gallenblasenabscefs  136 

Gallenblasenfistel  136 

Gallenblasengang  136 

Gallenblasenschnitt  136 

Gallencolik  l4l 

Gallenfett  l4 1 

Gallenfleber  1 4 1 

Galleiilistel  l4 1 

Gallengang  l4 1 

Gallenharz  1 4 1 

Gallensaure  l4l 

Gallcnsteine  l4l 

Gallenstoff  156 

Gallensiifs  1'56 

Gallenzucker  156 

Gallerte,  Leim  156 

Gallerte,  Gelatina  156 

Gallicus  morbus  162 

Gallina  162 

Galliuaglnis  caput  162 

Gallitrichuin  162 

Gallium  162 

Gallmei  162 

Gallsucht  162 

Gallus  l6j 

Gallussiiure  163 

Galreda  163 

Galvanismus  163 

Gamander  163 

Gambia -Gummi  163 

Gambeer  163 

Gambogia  l6j 

Ganglia  163 

Ganglia  cervicalia  163 

Ganglia  lumbalia  165 

Ganglia  sacralia  166 

Ganglia  thoracica  166 

Ganglien  167 

Ganglien  des  Gehirns  167 

Gangliensystem  167 

Ganglion  cardiacum  212 

Ganglion  caroticum  212 

Ganglion  cavernosuin  212 

Ganglion  cerebri  anticum  et 
posticum  212 

Ganglion  ciliare  212 

Ganglion  coccygeum  212 

Ganglion  Gasseri  2 13 

Ganglion  intercaroticum  213 

Ganglion  lenticulare  21 4 

Ganglion  raaxillare  Meckelii  21 4 
Ganglion  opbtbalmicum  21 4 

Ganglion  petrosum  2 14 
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Ganglion  semihmare  Gasseri  S.  214 
Ganglion  semihmare  n.  sympath.  2 1 4 


Ganglion  sphenopalatinum  2l4 

Ganglion  2l4 

Gangraena  22.5 

Gangraena  a decubitn  280 

Gangraena  senilis  286 

Gangraenescentia  294 

Garcinia  294 

Gardenia  299 

Gargareon  300 

Gargarisma  300 

Garmisviyl  301 

Gartenampfer  301 

Gartenkorbel  301 

Gartenkresse  301 

Gartenmalve  302 

Gartenmelde  302 

Gartenmiinze  302 

Gartennelke  302 

Gartensalat  302 

Gartensatnrei  302 

Garyophyllata  302 

Garyophyllus  302 

Gas  302 

Gasbad  303 

Gastein  303 

Gaster  316 

Gasteralgia  316 

Gasterysterotomia  316 

Gastrenchyta  3 1 6’ 

Gastrica  febris  3 1 7 

Gastricismus  380 

Gastricus  morbus  380 

Gastricus  succus  4o6 

Gastritis  406 

Gastrobrosis  433 

Gastrocele  437 

Gastrocnemius  musculus  4i7 

Gastrocolitis  438 

Gastrodialysis  43S 

Gastroduodenalis  arteria  438 

Gastrodynia  438' 

Gastroelytrotomia  438 

Gastroenteromalacia  438 

Gastroepiploica  arteria  4.38 

Gastrolithiasis  4.38 


Gastromalacie  g.  438 

Gastropathia  1\  62 

Gastrorrhagia  462 

Gastroraphia  462 

Gastroscirrhosis  462 

Gastrotomia  /|62 

Gaub  463 

Gauchheil  465 

Gaultheria  465 

Gaumen  463 

Gaumen,  kiinstlicher  467 

Gaumenarterie  471 

Gaumenbein  471 

Gaumenbogen  474 

Gaumendriisen  474 

Gaumenfortsatz  474 

Gaumengefafse  474 

Gaumeuhalter  475 

Gaumenloch  475 

Gaumenmuskeln  475 

Gaumennadel  476 

Gaumennaht  476 

Gaumennerven  476 

Gaumenschlundkopfmuskel  477 

Gatimensegel  477 

Gaumensegel  (kiinstliches)  477 

Gaumensegelnaht  478 

Gaumenspaltung  4.99 

Gaumenvorhang  499 

Gaumenzungenmuskel  49.9 

Gebarmutter  499 

Gebarmutter  (gelmrtshiilflich)  499 
Gebarmutterarterie  502 

Gebarmutterblutilufs  502 

Gebarmutterbruch  556 

Gebarmutterdislocationen  556 

Gebarmutterentziiudung  597 

Geb'.irmutterexstirpation  631 

Gebarmutterhamorrhoiden  634 

Gebarmutterkrebs  639 

Gebarmutterpolyp  639 

Gebarmutterputrescenz  678 

Gebarmutterschieflage  70 1 

Gebarmutterumstiilpung  701 

Gebarmutterverschliefsung  701 

Gebarmuttervorfall  701 


ft 


B e r icli  t i g 11  n g.  S.  477  ist  die  Zeile  18  v.  o.  6 AUMENSEGIil*  > k tin. il- 
licit er  u.  s.  w.  gaot  /.n  streiclien. 
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Verzeichnifs 


der 


im  dreizehnlen  Bande  enthaltenen  Artikel  nach  ihren  Autoren. 


jDerndt,  Gastrica  febris.  Gastricus  morbus. 

Bluff,  Gangliensystem. 

Fest,  Fulmine  tacti. 

E.  Grafe , Fucus.  Fugile.  Funda.  Fungus.  Fungus  cellulosus.  Furs 
( kilnstlicher ).  Galacturia.  Galea.  Galeropia.  Gallenblase.  Garga- 
risma.  Gastrenchyta.  Gastrocolitis.  Gastrotoinia.  Gaumen  (kiinstli- 
clier).  Gaumensegel  (kiinstl.) 

Grofshcim , Gaumensegelnaht. 

Hecker , Galeuus.  Gaub. 

Hedcnus,  Furunkel, 

llenle,  Gahnen.  Gansehaut.  Galle. 

H — r,  Gastrobrosis. 

Uohl,  Galactorrhoea. 

Hitter,  Gebiirmutter.  Gebarmutterentziindung.  Gebarmutterexstirpation. 

Gebarmutterpolyp.  Gebarmutterputrescenz. 

Jager , Gangraena.  G.  a decubitu.  G.  senilis.  Gangraenescentia.. 
Kreysig,  Gallensteine.  Gastritis.  Gastromalacie. 

Michaclis , Gallenblasenschnitt. 

Osann,  Frutigerbad.  Gabian.  Gadus.  Gailen.  Gais.  Galipea  ( Augu- 
st ura).  Gallerte.  Garcinia.  Garmiswyl.  Gastein. 
v.  Schlechtendal , Fucus.  Fumaria.  Fungi.  Gadus.  Gahrung.  Gagates. 
Galbanum  (die  Pflanze).  Galbanum  (Gummi).  Galda  (Guinmi).  Gale- 
ancon.  Galeopsis.  Galipea.  Galium.  Gallerte.  Garcinia.  Gardenia. 
Gas.  Gaultheria. 

Schlemm,  Funiculus  spermaticus.  Furs.  Fursbander.  Fursgelenk.  Furs- 
knochen.  Fursriickenvenen.  Ganglia  cervicalia.  G.  lumbalia.  G. 
sacralia.  G.  thoracica.  G.  caroticum.  G.  coccygeum.  G.  intercaro- 
ticum.  Gastrocnemius  musculus.  Gaumen.  Gaumenbeiu.  Gaumendriisen. 
Gaumengefarse.  Gaumenmuskeln.  Gaumeimerven. 

Seiffert,  Ganglion  (chirurg.). 

Ulsamer,  Fursgeburt.  Geb'armutterblutflurs.  Gebarmutterdislocationen. 
Gebarmutterhamorrhoiden, 
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